บัญชีลงเวลาผู้เข้ารับการอบรมโครงการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา
วันที่   ...............  เดือนมิถุนายน   2557    ณ  โรงเรียน..........  อำเภอ.................. จังหวัดพัทลุง
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	



บัญชีลงเวลาผู้เข้ารับการอบรมโครงการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา
วันที่   ...............  เดือนมิถุนายน   2557    ณ  โรงเรียน..........  อำเภอ.................. จังหวัดพัทลุง
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	

	49
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(ตัวอย่าง)
ตารางการอบรมโครงการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา
วันที่   ...............  เดือนมิถุนายน   2557    ณ  โรงเรียน..........  อำเภอ.................. จังหวัดพัทลุง

	วัน เวลา 
	รายการ / กิจกรรม
	หมายเหตุ / วิทยากร

	วันที่ ..................... 
เวลา 07.00  – 8.00 น. 
         08.00 – 08.30  น. 






       08.30  - 09.00 น. 

       09.00 – 10.00 น. 

       10.30 - 10.45 น.
       10.45 – 12.00 น.
       
       12.00 - 13.00 น.
       13.00 – 14.30 น.
       14.30 – 14.45 น.
       14.45  – 16.00 น.

       16.00  – 17.00 น.




	-..........................................................
-.............................................................
…………………………………………

	









ใบสำคัญรับเงิน

						วันที่...............เดือน..................พ.ศ...............................

		ข้าพเจ้า....................................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่...............ถนน.........................................ตำบล......................................................
อำเภอ...........................................................จังหวัด.........................................................................ได้รับเงินจาก
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต 2  ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	สต.

	
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50x20x2 มื้อ                       เป็นเงิน
-ค่าอาหารกลางวัน 50x60x1 มื้อ                                  เป็นเงิน
	
    2,000  
    3,000   
	
-
-












	    จำนวนเงิน(ตัวอักษร) (ห้าพันบาทถ้วน).
	         5,000
	-


				

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


						(ลงชื่อ)............................................................ผู้จ่ายเงิน
						              (นางประคอง  รัตนยอศรี))
						  	   นักวิชาการศึกษาชำนาญการ						


รายการที่ต้องนำส่งสพป.พัทลุง เขต 2 กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา

1. ตารางการอบรมนักเรียน จำนวน 1 วัน (เช้า-บ่าย) ตัวอย่างตามแนบ
2. บัญชีลงเวลาอบรมนักเรียน 50 คน (เกินได้)  ( วัยก่อนเสี่ยง ป.4-6/ วัยเสี่ยง ม.1-ม3)ทั้งวัน
3. ใบสำคัญรับเงิน(ของผู้รับจ้างทำอาหาร) พร้อมแนบบัตรประชาชนด้วย และลงลายมือชื่อผู้รับเงิน
4. ภาพถ่ายกิจกรรมการอบรม
5. [bookmark: _GoBack]ส่งหลักฐานพร้อมรับเงินสดที่เจ้าหน้าที่   ประคอง  รัตนยอศรี กลุ่มส่งเสิรมฯได้ทุกวันเว้นวันหยุดราชการ ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 หากพ้นกำหนดถือว่าท่านสละสิทธิ์ไม่ขอเบิกจะได้คืนเงินยืมต่อไป

