
ตวัอย่าง 
 

                              บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ.....คณะแพทยศาสตร์...........งานคลัง.....หน่วยรายจ่ายและทดรองจ่าย......โทร..7913........................................ 
ท่ี.....อว 0603.10.01(4)/ ............................................... วันท่ี.............................................................................................   

เร่ือง  แจ้งครบกําหนดการชําระหน้ีเงินยืม (ติดตามทวงถามคร้ังท่ี 1) 
 

เรียน  
  ด้วย หน่วยรายจ่ายและทดรองจ่าย งานคลัง คณะแพทยศาสตร์ ได้ตรวจสอบเงินยืมทดรองจ่าย 
ท่ีครบกําหนดการชําระคืน ภายในวันท่ี                    ในการน้ี ท่านยังมิได้ดําเนินการส่งใช้คืนเงินยืมทดรองจ่ายตามกําหนด   
   

เลขท่ีสัญญา 
เงินยืม 

วัตถุประสงค์ วันท่ียืมเงิน ครบกําหนด จํานวนเงินท่ียืม 
ยอดคงค้าง 

(บาท) 

      

   
   จึงเรียนมาให้ท่านได้ตรวจสอบเงินยืมค้างชําระดังกล่าว ผลเป็นประการใด โปรดระบุลงในหนังสือยืนยันยอด 
ส่วนท้ายหนังสือนี้แล้วส่งท่ี หน่วยรายจ่ายและทดรองจ่าย ภายในวันท่ี            ท้ังน้ี เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบ 
ของทางราชการและประโยชน์สําหรับท่าน งานคลัง ขอเรียนให้ท่านทราบว่า หากไม่ได้รับ หนังสือยืนยันยอดตอบกลับ ภายใน
กําหนดเวลาแล้ว จําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องดําเนินการตามเง่ือนไขในสัญญาเงินยืมดังประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร และแนว
ปฏิบัติการยืมเงินทดรองจ่ายจากเงินรายได้  โดยเคร่งครัด  (ท้ังนี้  ผู้ยืม  “ยังไม่ชําระคืนเงินยืม”  ให้ คณะแพทยศาสตร์  
จะรายงานอธิการบดี เพ่ือขออนุมัติหักเงินเดือน / ค่าจ้างเพ่ือชําระคืนเงินยืม)  
 
 
 
 

ลงช่ือ...........................................ผู้ตรวจสอบ         ลงช่ือ..................................................ผู้สั่งการ              
(นางสาวณัฐณิชา  แจ้งจิตร)                                (นายแพทย์วินัฐ  แก้วตัน) 

                      นักวิชาการเงินและบัญชี                                               รองคณบดีฝ่ายการคลัง   
 
 
 
 
 
 
 
                   

 หมายเหตุ  :  หากหนังสือแจ้งครบกําหนดการชําระหนี้เงินยืมฉบับนี้ ท่านได้รับหลังจากส่งหลักฐานแล้ว   
หน่วยรายจ่ายและทดรองจ่าย ต้องขออภัยมา ณ ท่ีน้ี และหากมีปัญหาสามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี โทรภายใน 7913 
 



 
 
หนังสือตอบยืนยันยอด(ส่งกลับงานคลัง)    
 

สัญญาเงินยืม  
 (    )  ขอยืนยันว่า  ข้าพเจ้าได้ยืมเงินทดรองจ่ายและมียอดค้างชําระตามรายละเอียดข้างต้นจริง  ตามประกาศ 
คณะแพทยศาสตร์ เร่ืองหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติการยืมเงินทดรองจ่ายคณะแพทยศาสตร์ ข้อ 11 และจะดําเนินการให้
แล้วเสร็จ  ภายในวันท่ี .....................................เนื่องจาก.............................................................................................................  
 (    )  ยอดเงินยืมทดรองจ่ายนั้นไม่ถูกต้อง  ซ่ึงควรจะเป็นจํานวนเงิน................................บาท 
 (    )  ข้าพเจ้าได้ชดใช้เงินยืมดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  โดยส่งหลักฐานที่  หน่วยรายจ่ายและทดรองจ่าย   
งานคลัง คณะแพทยศาสตร์   ลงวันที่ ............................จํานวนเงิน................................................บาทส่วนที่เหลือเป็นเอกสาร
หรือเงินสดจํานวน..................................................บาท 
  (    ) หากไม่สามารถดําเนินการตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ เร่ืองหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติการยืมเงินทดรอง
จ่ายคณะแพทยศาสตร์ ข้อ 11 ขอขยายเวลาการคืนเงินยืมทดรองจ่าย ตามแบบฟอร์มขอขยายเวลาการคืนเงินยืมทดรองจ่าย 
 
 
 
 
   

                                                                ลงช่ือ............................................................... 
                                                                          (                                      ) 
  
 
 
 
 
แบบฟอร์มขอขยายเวลาการคืน          หลักเกณฑ์แนวปฏิบัติการยืมเงินทดรองจ่าย 

เงินยืมทดรองจ่าย                            คณะแพทยศาสตร์ 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


