
                   ใบเบิกค่าสอนสำหรับนักศึกษาภาคพิเศษ ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (อัตราเหมาจ่าย)

คณะ.................................................................................................หลักสูตร/สาขาวิชา...............................................................................................................
(  )  อาจารย์ข้าราชการ       (  )  อาจารย์พนักงานมหาวิทยาลัย       (  )  อาจารย์ประจำตามสัญญา          (  )  อาจารย์พิเศษ
ชื่อ-สกุล (ผู้สอน).......................................................................................... ประจำเดือน............................................................................................................ 
ตารางสอนนักศึกษาภาคพิเศษ ระดับบัณฑิตศึกษา ประจำภาคเรียนที่.........................................ปีการศึกษา............................................................................
	(อัตราเหมาจ่าย) ตามจำนวนผู้เรียนต่อวิชาเรียนต่อภาคการศึกษา
	ป.โท
	ป.เอก

	1) จำนวนผู้เรียน/นักศึกษา ต่อกลุ่มวิชาเรียน 1  - 2 คน
	7,500 บาท/วิชา
	10,000 บาท/วิชา

	2) จำนวนผู้เรียน/นักศึกษา ต่อกลุ่มวิชาเรียน 3  - 4 คน  
	15,000 บาท/วิชา
	20,000 บาท/วิชา

	3) จำนวนผู้เรียน/นักศึกษา ต่อกลุ่มวิชาเรียน 5  - 7 คน  
	20,000 บาท/วิชา
	30,000 บาท/วิชา

	

	รหัสวิชา/ชื่อวิชา
	กลุ่มเรียน/
หน่วยกิต
	วัน
	เวลาสอน
	อัตราการ
เบิกจ่าย
	จำนวน
ชั่วโมง
	จำนวน
นักศึกษา
	รวมเป็นเงิน

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมจำนวนชั่วโมงสอน
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  (ตัวอักษร).......................................................................................................................……...........................................
	



รายละเอียดการเบิกค่าตอบแทนการสอน แบบเหมาจ่ายภาคการศึกษาละครั้ง (คำนวณจากนักศึกษาที่ชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน)
	สัปดาห์ (วันที่)
	จำนวนชั่วโมง
	วันที่/สัปดาห์ที่สอน
ชดเชย/ทดแทน (ถ้ามี)
	
	สัปดาห์ (วันที่)
	จำนวนชั่วโมง
	วันที่/สัปดาห์ที่สอนชดเชย/ทดแทน (ถ้ามี)
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	15)
	
	

	8)
	
	
	
	16)
	
	

	รวมจำนวนชั่วโมงสอน  
	
	


	
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้สอนตามวันและเวลาดังตารางสอนข้างบนจริง

   	 ลงชื่อ.............................................................ผู้รับเงิน (ผู้สอน)		ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ตรวจ)
                  (.............................................................)			               	  (นางสิริกานต์  ฉั่วประเสริฐ)

ผู้ควบคุมทางวิชาการ
    	ลงชื่อ...................................................ประธานหลักสูตร			ลงชื่อ..............................................................คณบดี/รองคณบดี
                 (...................................................)					      (.............................................................)

   	 ลงชื่อ................................................ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการฯ  	ลงชื่อ......................................................................อธิการบดี/รองอธิการบดี
                  (                                    )			    		      (                                                    )
