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                   บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ..............................................................................................โทร..................................................................................  
ที่  อว........./...........................................................................................วันที่....................เดือน..............................พ.ศ..................   
เรื่อง    ขอส่งเงินรายรับค่าธรรมเนียมฝึกอบรมและขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายบริหารโครงการฝึกอบรมร้อยละ ๘๖%  
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เรียน    
ผู้อำนวยการสำนักสิริพัฒนา ผ่านหัวหน้าสำนักงานเลขานุการสำนักสิริพัฒนา
 ตามที่ข้าพเจ้า...................................................................................ได้รับอนุมัติจัดโครงการฝึกอบรมหลักสูตร “.......................................................................”รุ่นที่........รหัสโครงการ........................จัดระหว่างวันที่ ...........เดือน..............พ.ศ...................
 ทั้งนี้  มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมดจำนวน ...........คน ค่าธรรมเนียมคนละ ..............บาท รวมเป็นเงิน ..................... บาท                    (.....................ตัวอักษร.................)

ในการนี้  ขอส่งเงินรายรับค่าธรรมเนียมฯ จากการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขา สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ประเภทเงินฝากออมทรัพย์ ชื่อบัญชี สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ สำนักสิริพัฒนา เลขที่บัญชี ๙๔๔-๐๒๓๓๙๗-๒                     จำนวนเงิน...........................บาท (...............ตัวอักษร..................................) วันที่โอนเงิน.................................ตามรายการใบเสร็จรับเงินดังนี้
๑. ใบเสร็จเล่มที่ ...............เลขที่ .................................................จำนวน..............ฉบับ เป็นเงิน    ............................. บาท 
๒. ใบเสร็จเล่มที่ .............. เลขที่ .................................................จำนวน............. ฉบับ เป็นเงิน   .............................. บาท 
                                    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น                                                          ............................. บาท
จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการอนุมัติเบิกจ่ายค่าบริหารโครงการฯ ร้อยละ ๘๖ เป็นเงินจำนวนทั้งสิ้น....................บาท    (.................ตัวอักษร................)ให้แก่โครงการฯ โดยโอนเงินเข้าบัญชีชื่อ...(ผู้อำนวยการหลักสูตรของ/คณะ/สำนัก/ศูนย์)...........................ธนาคาร................................สาขา.................................เลขที่บัญชี....................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง





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






         ผู้อำนวยการหลักสูตร
ผู้ประสานงานหลักสูตร...............................โทร......................
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงินสำนักสิริพัฒนา
ข้าพเจ้านางสาว................................ได้รับเงินรายรับค่าธรรมเนียมจำนวน.......................บาท(...........ตัวอักษร.........................) เรียบร้อยแล้ว โดยมีการใช้ใบเสร็จรับเงิน ออก ณ วันที่..........................................ถึงวันที่.........................................ดังนี้
๑.ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ..................เลขที่ ............................................... จำนวน........................................ ฉบับ
   
          ยกเลิก................................ฉบับ เลขที่................................................................
๒.ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ..................เลขที่ ................................................ จำนวน........................................ ฉบับ
   
          ยกเลิก................................ฉบับ เลขที่................................................................
รวมจำนวนใบเสร็จรับเงินที่ออก................ฉบับ ยกเลิก...............ฉบับ
  
[ / ] ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบยอดเงินจากบัญชีธนาคารธนาคารกรุงเทพ สาขาสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  ประเภทเงินฝากออมทรัพย์ ชื่อบัญชีสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ สำนักสิริพัฒนา เลขที่บัญชี ๙๔๔-๐๒๓๓๙๗-๒ โดยถูกต้องแล้วตามใบนำฝาก  (Payin Slip) ที่แนบมาพร้อมนี้






ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจสอบ 





                             (                                           )






         วันที่........................................    
(หมายเหตุ: ส่งรายรับค่าธรรมเนียมฝึกอบรมล่าช้าเนื่องจาก...........................................................................................................................................................)
ขั้นตอนการเบิก-จ่ายรายรับค่าธรรมเนียมของหลักสูตร
1. ตรวจสอบคำขอจัดฝึกอบรม (สพ.๑) ข้อมูลโครงการ,จำนวนผู้เข้าอบรม,มูลค่าโครงการ,การยกเว้นค่าใช้จ่ายศึกษาดูงาน ให้ถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
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    กรณีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนให้ดำเนินการตามข้อ (๓) 
    กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วนให้ดำเนินการตามข้อ (๒)
      ๒. ให้ทำบันทึกการขออนุมัติปลดล็อคเพื่อแก้ไขข้อมูลในระบบ TMS.ตามแบบฟอร์ม (TN๐๒) ให้ถูกต้องครบถ้วนก่อนดำเนินการเบิกจ่ายรายรับค่าธรรมเนียม     หรือก่อนขออนุมัติทำประกาศนียบัตร/ใบรับรอง มีระยะเวลาไม่เกิน ๕ วันทำการ หลังปิดหลักสูตร
      ๓. ตัดหนี้ในระบบ TMS.ตามขั้นตอนการตัดใบเสร็จรับเงิน โดยกรอกรายละเอียด ชื่อโครงการ ,ชื่อผู้เข้าอบรม ,เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ,ที่อยู่ผู้เข้าอบรม (ถ้ามี) พร้อมส่งรายงานรายละเอียดค่าใช้จ่ายจำแนกตามหลักสูตร (Opr-๒๘) แนบมาด้วย
      ๔. ทำบันทึกขอส่งรายรับค่าธรรมเนียมฯ พร้อมเบิกรายรับค่าบริหารโครงการร้อยละ ๘๖ จำนวน ๓ ชุด โดยสำเนาใบเสร็จรับเงิน สีเหลืองและสีชมพูพร้อมเล่มใบเสร็จคงเหลือ (ถ้ามี) ทั้งนี้ ต้องโอนรายรับค่าธรรมเนียม เข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ ชื่อบัญชีสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ สำนักสิริพัฒนา เลขที่บัญชี     ๙๔๔-๐๒๓๓๙๗-๒ อย่างช้าภายใน ๑๕ วันทำการนับแต่วันปิดหลักสูตร หรือ ก่อนการขออนุมัติจัดทำประกาศนียบัตร /ใบรับรอง อนึ่ง หากส่งเอกสารและโอนเงินล่าช้ากว่ากำหนด หลักสูตรอาจได้รับค่าบริหารโครงการล่าช้าตามไปด้วย
เอกสารประกอบการเบิกจ่ายรายรับค่าธรรมเนียมและค่าบริหารโครงการ ๘๖% 
     (๔.๑) สำเนาใบเสร็จรับเงิน แยก สีเหลืองและสีชมพู บันทึกข้อความเบิกจ่ายรายรับค่าธรรมเนียมค่าบริหารโครงการพร้อมสำเนา รวม ๓ ชุด
     (๔.๒) หลักฐานการโอนเงิน Payin Slip เข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ สำนักสิริพัฒนา เลขบัญชี ๙๔๔-๐๒๓๓๙๗-๒
     (๔.๓) รายงานรายละเอียดค่าใช้จ่ายจำแนกตามหลักสูตร (Opr-๒๘) ในระบบ TMS

สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มข้อมูลเอกสาร,บันทึกขอส่งรายรับค่าธรรมเนียมฝึกอบรมฯ,บันทึกข้อความเบิกใบเสร็จรับเงิน ได้ที่  www.training.nida.ac.th
         -เลือกเมนู
         -ดาวน์โหลด
         -การเงิน
         -เลือกไฟล์ที่ต้องการดาวน์โหลด ดังนี้
                           ๑. เลือกเมนูในหน้าจอหลัก (www.training.nida.ac.th)


                           ๒.คลิกดาวน์โหลด
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        ๓.เลือกไฟล์การเงิน                    

 

   
เลือกไฟล์เอกสารที่ต้องการดาวน์โหลดได้เลย
ดาวน์โหลด





การเงิน









