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5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
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6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
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พนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2557 
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         อนุมัติให้เบิกได้ 
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8. ใบรับเงิน 
 
  ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร      จํานวน.........................................บาท 
    (....................................................................................................) ไปถูกต้องแล้ว 
 
 
     (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับเงิน 
              (..........................................................) 
   


