วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี
แบบสรุปเอกสารการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษและค่าสอนเกินภาระงานสอน
	สัปดาห์ที่
	รายวิชา
	จำนวนชม.
การสอน
ตามภาระงาน
	จำนวนชั่วโมงการสอนพิเศษ/การสอนเกินภาระงานสอน
	รวม
	หมายเหตุ

	
	
	
	จำนวนชั่วโมงสอน
ระดับ ปวช.
	จำนวนชั่วโมงสอน
ระดับ ปวส.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ชื่อ – สกุล




แผนกวิชา




จำนวนชั่วโมงการสอน 
ตามภาระงาน

ชั่วโมง   และจำนวนชั่วโมงการเบิกเงินค่าสอนพิเศษ /  ค่าสอนเกินภาระงานสอน  ดังนี้
                               


มี

ชม.ๆ ละ  200  บาท             เป็นเงิน



บาท







                                  
รวมเป็นเงิน


บาท


                               

            มี

ชม.ๆ ละ  270 บาท              เป็นเงิน



บาท









          รวมเป็นเงิน


บาท

  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  (ตัวเลข)  


บาท   ตัวอักษร    

	ผู้สอนและผู้ตรวจสอบ
	ผู้รับรอง
	ผู้อนุมัติ

	(ลงชื่อ).............................................ผู้ขอเบิก
    (...........................................................)
ตำแหน่งงาน  .................................................
(ลงชื่อ)..........................................................

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

หัวหน้าแผนกวิชา...........................................
(ลงชื่อ).......................................................

                                             (นางศิรารัตน์    พรหมสิทธิพร)

               กรรมการผู้ตรวจสอบ
วันที่  ................./..................../..................
	(ลงชื่อ).........................................................

 (นางสาวปัญจาภา    ส่งเสริม)

  รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
วันที่............./......................../........................
(ลงชื่อ).........................................................

 (นายปกร    พัวพัน)

รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร
วันที่............./....................../..........................
	(ลงชื่อ).......................................................................

      (นายพิรุฬห์    วิริยะประกอบ) 
  ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี
วันที่....................../..................../...........................

ได้รับเงินจำนวน 


     บาท                 

      (……………..…………………………………………….)
(ลงชื่อ)......................................................ผู้รับเงิน
       (……………..…………………………………………….)
(ลงชื่อ)...................................................................

     (…………………………………………………………..)

หัวหน้างานการเงิน

วันที่..................../......................../......................


วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี
แบบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษและค่าสอนเกินภาระงานสอน

ชื่อครูผู้สอน







หน้าที่พิเศษ 










แผนกวิชา 








ภาคเรียนที่ 


 สัปดาห์ที่ 
 วันที่ 

 เดือน


พ.ศ.

 ถึงวันที่ 

 เดือน


พ.ศ.


	ว/ด/ป
	วิชา
	ชั้น/แผนก
	เวลาที่สอน/จำนวน
ชั่วโมงการสอนตาม
ภาระงาน
	เวลาที่สอน/
จำนวนชั่วโมงการเบิกค่าสอนพิเศษ/
การเบิกค่าสอนเกินภาระงานสอน
	หมายเหตุ

	
	
	
	เวลาที่สอน
	จำนวนชั่วโมง
	เวลาที่สอน
	ระดับปวช.
	ระดับปวส.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	
	
	
	
	
	
	


ระดับ  ปวช.





ระดับ  ปวส.














