
ใบสำคัญรับเงิน
                                                                                               เขียนที่  กศน.อำเภอเมืองชัยภูมิ                                                                                                                                              วันที่  ......  เดือน  ........  พ.ศ. ......

 ข้าพเจ้า   ..............................   รหัสบัตรประชาชน  ................................................
อยู่ บ้านเลขที่  ...........  หมู่ที่ ......... ตำบล............ อำเภอ....................... จังหวัด...................... 
ได้รับเงินจาก สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดชัยภูมิ    
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  กระทรวงศึกษาธิการ   ดังนี้

	
ที่
	
รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	บาท
	ส.ต.
	

	๑
	ค่าตอบแทนครูประจำศูนย์การเรียนรู้ ขอเบิกเงินแบบเหมาจ่าย  ประจำเดือน ........... พ.ศ.  ๒๕๕๖  ภาคเรียนที่  ๒   ปีการศึกษา ๒๕๕๖
จำนวนนักศึกษาทั้งสิ้น
 -ระดับ  ม.ต้น             จำนวน.......คน
 -ระดับ  ม.ปลาย         จำนวน......คน  
 -รวมทั้งสิ้น                จำนวน......คน                                             
 เป็นเงิน


	






๑๑,๖๘๐

	



-
	





	รวมเงิน
	๑๑,๖๘๐
	-
	



      ตัวอักษร(หนึ่งหมื่นหนึ่งพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)


                                            (ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับเงิน
                                        (................................................................)

                                           (ลงชื่อ).........................................................ผู้จ่ายเงิน

                                        (.........................................................)







บัญชีลงเวลาครู ประจำศูนย์การเรียนชุมชนตำบล.................... 
ประจำเดือน   ...............................  ๒๕๕๖
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอเมืองชัยภูมิ

	วัน เดือน ปี
	ชื่อ-สกุล
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ควบคุม
(....................................................)
ครูอาสาสมัคร ฯ









เอกสารรับรองเกณฑ์  ศรช. (แบบค่าตอบแทนเหมาจ่าย)
ครู  ศรช. ตำบล.............  อำเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ

๑.  มีที่ตั้งสำหรับใช้ในการดำเนินงาน   ตำบล............  อำเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ
๒.  มีเครื่องเล่น วี ดี โอ  จำนวน  ๑  เครื่องรับโทรทัศน์  จำนวน  ๑  เครื่อง  วิทยุเทป  จำนวน  ๑ เครื่อง      
๓.  มีสื่อต่าง ๆ  ดังนี้       
	๓.๑.  หนังสือแบบเรียนการศึกษาพื้นฐาน
	๓.๒.  เอกสารประกอบการเรียนการสอน
	๓.๓.  แผ่นพับ  ,  แผนภูมิ
	๓.๔.  หนังสือวารสาร  ,  เบ็ดเตล็ด
	๓.๕.  ม้วนเทป  ,  ดีวีดี  , วีซีดี  ,  วีดีโอ
๔.  มีครุภัณฑ์  ประกอบด้วย
	๔.๑.  โต๊ะ  -  เก้าอี้
	๔.๒.  ชั้นวางหนังสือแบบเรียน  ,  โทรทัศน์  ,  วีดีโอ
	๔.๓.  กระดานไวบอร์ด  ,  แปรงลบกระดาน  ,  ปากกาไวบอร์ด
	๔.๔.  พัดลมติดเพดาน
	๔.๕.  เครื่องทำน้ำเย็น
	๔.๖.  กระติกน้ำร้อน  -  น้ำเย็น
๕.  มีการจัด  การเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง  ดังนี้
	๕.๑.  จัดกิจกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน
	๕.๑.  จัดกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย
	
	



(ลงชื่อ)...........................................................
(.........................................)
ครู  ศรช.  ตำบล.................. 

(ลงชื่อ).........................................................
(........................................)
ครูอาสาสมัครฯ  ตำบล.............










รายการผลการปฏิบัติงาน ครูประจำศูนย์การเรียนชุมชน
ประจำเดือน .................... พ.ศ. ................
ชื่อ ................................ตำบล ........................ อำเภอ ........................... จังหวัดชัยภูมิ
	วัน เดือน ปี
	กิจกรรม
	นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียน
	นักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม
	นักศึกษาที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ(ถ้ามี)..........................................................................................................................................
(ลงชื่อ).......................................................ผู้รายการ
(...................................................................)
                                                                                                         .................../................./...................
