
ฝ่ายหลักสูตรระยะสั้น คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย แบบเบิกค่าตอบแทนการสอนนอกเวลารายบุคคล

แบบเบิกค่าตอบแทนการสอนนอกเวลารายบุคคล


หลักสูตร......................................................................................


1. ข้อมูลทั่วไป


	 ชื่อ-สกุล อาจารย์ผู้สอน........................................................... กลุ่มวิชา.........................................................


	 รหัสวิชา..................รายวิชา.....................................................ภาคการศึกษา..............ปีการศึกษา...............


2. ข้อมูลการเบิกค่าตอบแทนการสอน


หมายเหตุ : 	 วิธีการคำนวนค่าตอบแทนวิชาทฤษฎี = จำนวนชั่วโมง x 400 บาท

	 	 วิธีการคำนวนค่าตอบแทนวิชาปฏิบัติ = (จำนวนชั่วโมง ÷ 2) x 350 บาท	 


วัน/เดือน/ปี เวลา
รวม 


(ชั่วโมง)
รวมเป็นเงิน 


(บาท)
หมายเหตุ

รวมทั้งสิ้น

(…………………………………………………………)

ตัวอักษร
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3. ช่องทางการรับเงิน 


	 ⬜  4.1 พร้อมเพย์ หมายเลข..........................................................................................................................


	 ⬜  4.2 บัญชีธนาคาร


	 เลขที่บัญชี ............................................................ ชื่อ-สกุล เจ้าของบัญชี ........................................................


	 ชื่อธนาคาร............................................................. ประเภทบัญชี .....................................................................


	 หมายเหตุ : ช่องทางการโอนเงินทั้ง 2 ช่องทางต้องเป็นบัญชีที่เปิดในจังหวัดเชียงรายเท่านั้น


4. ผลการตรวจหลักฐานหรือเอกสารแนบ


	 ⬜  4.1 วิชาภาคทฤษฎี


	 	 ⬜  4.1.1 เอกสารประกอบการสอน 	 ⬜  4.1.2 แผนการสอน


	 	 ⬜  4.1.3 ข้อสอบ 	 	 	 ⬜  4.1.4 อื่น ๆ เช่น คะแนนท้ายบท เป็นต้น	 


	 ⬜  4.2 วิชาภาคปฏิบัติ 


	 	 ⬜  4.2.1 แผนการสอน 	 	 ⬜  4.2.2 ใบเซ็นชื่อ นศ. พร้อมลายเซ็นอาจารย์ผู้สอน


	 	 ⬜  4.2.3 คะแนนการฝึกปฏิบัติ 		 ⬜  4.2.4 อื่น ๆ เช่น คะแนนรายงาน เป็นต้น


ลงชื่อ.............................................................


(​……………………………………………………..)     


อาจารย์ผู้สอน     


ลงชื่อ............................................................		 	 	 ลงชื่อ.............................................................


 (​………………………………………………………..) 		 	   	  (……………………………….………………………….)


	     ประธานรายวิชา	 	 	 	 	 การเงินหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล


ลงชื่อ............................................................		 	 	 ลงชื่อ.............................................................


 (​………………………………………………….……..) 	 	 	 (……………………………………………………..…….)


  หัวหน้าฝ่ายการเงิน คณะพยาบาลศาสตร์	 	 	  	  รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะพยาบาลศาสตร์
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