แบบใบแจ้งรายการค่าใช้จ่ายระหว่างการฝึกอบรม
หลักสูตร…............................................................................................................................................................
วันที่.............เดือน……………...…..พ.ศ…………………ถึงวันที่.……...…เดือน.........................พ.ศ..............................
1.  ชื่อ  ................................................................................................................................................................
2.  การฝึกอบรมระดับ………………….……..จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและหรือผู้สังเกตการทั้งหมด……....คน
3.  ค่าอาหารและเครื่องดื่ม   วันที่ ....... เดือน........................พ.ศ...................     ผู้เข้าร่วมจำนวน...........คน
   (    ) ค่าอาหารกลางวัน            จำนวน.........มื้อ  อัตรามื้อละ.........บาท
  เป็นเงิน...........................บาท
   (    ) ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จำนวน ........มื้อ  อัตรามื้อละ..........บาท   เป็นเงิน...........................บาท
   (    ) ค่าอาหารว่างเย็น

  จำนวน ........มื้อ  อัตรามื้อละ..........บาท   เป็นเงิน...........................บาท
      รวมเป็นเงิน ......................... บาท
4. ค่าที่พัก

(       )  สถานที่พักแรมของส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

(       )  สถานที่พักแรมของเอกชน

(       )  ห้องพักคู่
อัตราคนละ........... บาท    จำนวน……..ครั้ง 
เป็นเงิน………………….….บาท

(      )  ห้องพักคนเดียว
อัตราคนละ .......... บาท
จำนวน……...ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท
5.  ค่ายานพาหนะ

(      )  เครื่องบิน
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท

(        ) รถยนต์
อัตราคนละ..........บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท

(        )  รถไฟ
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……………….…….บาท

(        )  เรือ
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……………….…....บาท
6.  อื่นๆ
    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท
    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท

    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท

    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท

    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท

    (     )  ...........................................................................................................
เป็นเงิน.........................บาท

รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น……………...................บาท
                                                         ลงชื่อ……………………..….…………ผู้รับรองหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย




                     (.........................................)




          ตำแหน่ง ..................................................





      วันที่.........................................
แบบใบแจ้งรายการค่าใช้จ่ายระหว่างการฝึกอบรม
หลักสูตร………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
วันที่…………เดือน………………….....…..พ.ศ……………........ถึงวันที่.……….…เดือน..............................พ.ศ…................
1.  ชื่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
2.  การฝึกอบรมระดับ………………….……..จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและหรือผู้สังเกตการทั้งหมด…….......คน
3.  ค่าอาหารและเครื่องดื่ม  วันที่ 11 มีนาคม 2560

จำนวนผู้เข้าร่วม................คน

    (   ) ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน ...... มื้อ
 อัตรามื้อละ. ...........บาท
 เป็นเงิน............................. บาท
    (    ) ค่าอาหารกลางวัน
 จำนวน ...... มื้อ  อัตรามื้อละ ............บาท
 เป็นเงิน..............................บาท
    (    ) ค่าอาหารเย็น

 จำนวน ...... มื้อ  อัตรามื้อละ ............บาท
 เป็นเงิน..............................บาท
   ค่าอาหารและเครื่องดื่ม  วันที่ 12 มีนาคม 2560

จำนวนผู้เข้าร่วม................คน

    (   ) ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน ...... มื้อ
 อัตรามื้อละ. ...........บาท
 เป็นเงิน............................. บาท
    (    ) ค่าอาหารกลางวัน
 จำนวน ...... มื้อ  อัตรามื้อละ ............บาท
 เป็นเงิน..............................บาท








   รวมเป็นเงิน ................................ บาท
4. ค่าที่พัก

(       )  สถานที่พักแรมของส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

(       )  สถานที่พักแรมของเอกชน

(       )  ห้องพักคู่
อัตราคนละ........... บาท    จำนวน……..ครั้ง 
เป็นเงิน………………….….บาท

(      )  ห้องพักคนเดียว
อัตราคนละ .......... บาท
จำนวน……...ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท
5.  ค่ายานพาหนะ

(      )  เครื่องบิน
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท

(        ) รถยนต์
อัตราคนละ..........บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……....................บาท

(        )  รถไฟ
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……………….…….บาท

(        )  เรือ
อัตราคนละ……….บาท
จำนวน……….ครั้ง
เป็นเงิน……………….…....บาท
6.  อื่นๆ


(     )  ค่าธรรมเนียมไปรษณีย์.......................................................................
เป็นเงิน...............3,565.บาท

(     )  ค่าธรรมเนียมการยื่นขึ้นทะเบียนหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง

         เทคนิคการแพทย์.................................................................................
เป็นเงิน……..……….500.บาท
    (     )  ค่าจ้างเหมาจัดหาและทำแผ่นสเมียร์เลือด.............................................
เป็นเงิน.............20,000.บาท

(     )  ค่าจ้างเหมาพาหนะรับส่งผู้เข้าร่วมประชุม.............................................
เป็นเงิน……..…….1,600.บาท
    (     )  ค่าตอบแทนวิทยากร.............................................................................
เป็นเงิน.............55,200.บาท
    (     )  ค่าจ้างถ่ายเอกสาร ..............................................................................
เป็นเงิน..............7,278 บาท
รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น……………................................บาท
                                                         ลงชื่อ……………………..….…………ผู้รับรองหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย




                     (.........................................)




          ตำแหน่ง ..................................................





      วันที่.........................................
