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รายการ 

 
วงเงินงบ 
ประมาณ 
(100%) 

เงินยืมงวดที่ 1 (50%) เงินยืมงวดที่ 2 (50%) 

 ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 

1. งบบุคลากร - - - - - -   - - -   
2. งบด าเนินการ              
2.1 ค่าตอบแทน 

- ค่าตอบแทนวทิยากร 

- ค่าปฏิบัตงิานนอกเวลา
ราชการ 

- ค่าตอบแทนนักศึกษา
ช่วยปฏิบัติงาน 

 

             

2.2 ค่าใช้สอย 

- ค่าจ้างเหมา 

- ค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม, สัมมนา 

- ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปปฏิบัติงาน 

             



รายการ 

 
วงเงินงบ 
ประมาณ 
(100%) 

เงินยืมงวดที่ 1 (50%) เงินยืมงวดที่ 2 (50%) 

 ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 

2.3 ค่าวัสดุ 
- วัสดุเกษตร 

- วัสดุงานบา้นงานครัว 

- วัสดุส านักงาน 

- วัสดุคอมพิวเตอร์ 

- วัสดุเชื้อเพลิงและ      
หล่อลื่น 

             

รวมทั้งสิ้น              
 

หมายเหตุ  จัดท าแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ (100%) จ านวน ............................. บาท 
 

                                                                                                                                  ลงชื่อ  ..................................................  หัวหน้าหน่วยวิจัย/ศนูย์วิจัย/ศูนย์ความเป็นเลิศ 
                                                                                                                                            (.................................................) 
                                                       ต าแหน่ง ............................................... 
                                                                                                    วันที่ ...................................................... 


