
วัน เดือน ปี

(Date/Month/Year)

รายละเอียดการจ่าย

(Description)

จ านวนเงิน (Amount)

(บาท : Baht)

หมายเหตุ

(Remark)

รวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร)

(Total in words)
................................................................................................................................................

ข้าพเจ้า (Mr./Ms./Mrs.) ศาสตราจารย์ ดร.หทัยกานต์ มนัสปิยะ ต าแหน่ง (Position) หัวหน้าโครงการ

ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นน้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านเทคโนโลยี

ปิโตรเคมีและวัสดุโดยแท้

certify that the receipts of the payment mentioned above cannot be issued, and the payment was done for

the mission of PETROMAT

            ลงช่ือ (Signature) ...................................................................

                               (ศาสตราจารย์ ดร.หทัยกานต์ มนัสปิยะ)

                        วันท่ี (Date).........................................

รวมท้ังส้ิน (Total)

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
(Certification of Payment)

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านเทคโนโลยีปิโตรเคมีและวัสดุ
Center of Excellence on Petrochemical and Materials Technology : PETROMAT

          (…………………………………………………………)

                  นักวิจัย (Researcher)

          วันท่ี (Date) ………………………………………..

..............................................................

(…………………………………………………………)

นักวิจัยพ่ีเล้ียง (Mentor)

วันท่ี (Date) ………………………………………..

              .............................................................


