[bookmark: _GoBack]เลขที่………./……….

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
   วันที่…….....…….เดือน………..........………..พ.ศ. ……….....…………
     นาย/นาง/นางสาว……………......………................…………………….หน่วยงาน……คณะพยาบาลศาสตร์……
     มีความประสงค์จะขอเบิกสิ่งของตามรายการข้างล่างนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	เหตุที่ขอเบิก

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	เพื่อนำไปใช้ในสำนักงานโดยข้าพเจ้าจะขอรับผิดชอบตามระเบียบของทางมหาวิทยาลัย และ/หรือของทางราชการทุกประการ และได้รับสิ่งของตามรายการนี้ไปเรียบร้อยตั้งแต่ 
วันที่.........เดือน…….........…..พ.ศ. …......… หากสิ่งของที่ข้าพเจ้ารับไปเกิดสูญหายขึ้น ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือนตามเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กำหนดจนครบเท่ากับราคาของทุกประการ

ลงชื่อ………………........…………ผู้รับเรื่อง/จ่ายวัสดุ	    	ลงชื่อ…………...............…………ผู้เบิกวัสดุ(…................…)
วัน/เดือน/ปี
(………………………)
วัน/เดือน/ปี 

      (…….…........…………….)				      (.................................)
         เจ้าหน้าที่สำนักงาน		                     ตำแหน่ง……................……….
	

ลงชื่อ………………........…………ผู้อนุมัติ			 ลงชื่อ.....................................ผู้รับของ(…................…)
วัน/เดือน/ปี
(………………………)
วัน/เดือน/ปี

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

       หัวหน้าสำนักงานคณะ            			ตำแหน่ง……................……….

       ได้จ่ายและลงทะเบียนบัญชีวัสดุเรียบร้อยแล้ว




คพบ-๐๒-๐๐๑ / พิมพ์ครั้งที่ ๒


