
 
 

ĔïÿĞćÙĆâøĆïđÜĉî 

Receipt 
 

ǰǰǰǰǰǰǰüĆîìĊę����������������đéČĂî����������������������������ǰó�ý�ǰ��������������������� 
            Date                   Month                                  Year 

 

×šćóđÝšć������������������îć÷ÿöîċÖ���������ßĂïĔÝ���������������������������������������������ǰìĊęĂ÷ĎŠǰǰ������������������������������������àĂ÷��øüöÿč×����������������������� 
I / Mr. / Mrs. / Ms.                      Address 

Ē×üÜ�êĞćïú�������������đßĊ÷Üéćü���������������������������ǰǰǰđ×ê�ĂĞćđõĂ���������������ÿćöóøćî�����������������������������ǰÝĆÜĀüĆé������������îÙøðåö����������������� 
Sub-district                              District                               Province 

ĕéšøĆïđÜĉîÝćÖǰ������������������������������������������öĀćüĉì÷ćúĆ÷öĀĉéú��������������������������������������������ǰǰêćöøć÷ÖćøéĆÜêŠĂĕðîĊĚ 
Received From  (Name of designated department)   Mahidol University  for the following item  (s) 

 

øć÷Öćø / Item (s) 
ÝĞćîüîđÜĉî/Amount 

ïćì/Baht ÿê��St. 

ǰǰìčîÖćøýċÖþćöĀćüĉì÷ćúĆ÷öĀĉéúǰǰÿĞćĀøĆïîĆÖýċÖþćìĊę×ćéĒÙúîìčîìøĆó÷ŤĂ÷ŠćÜĒìšÝøĉÜǰ 50,000 - 

ǰǰøąéĆïðøĉââćêøĊǰǰǰðøąÝĞćðŘÖćøýċÖþćǰ����ǰ   

   

   

   

   

   

øüöđðŨîđÜĉîǰ	êĆüĂĆÖþø
ǰ	���.............................ĀšćĀöČęîïćìëšüî..............����������������������
 
Sum Amount (Text) 

50,000 - 

 

 

úÜßČęĂ����������������������������������������������������������ñĎšÝŠć÷đÜĉî             úÜßČęĂ��������������������������������������������������������ñĎšøĆïđÜĉî 
Signature         (Cashier)                                           Signature    (Receiver) 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ	��������������������������������������������������������
  ǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ	���...........îć÷ÿöîċÖ��������ßĂïĔÝ..........���
 

ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰǰǰüĆîìĊę����...............................����������������..            ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰüĆîìĊę���....................................��������������������  
         Date                                                                                                               Date 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 

 
Āöć÷đĀêč  ĒîïÿĞćđîćïĆêøðøąÝĞćêĆüðøąßćßîĀøČĂĀîĆÜÿČĂđéĉîìćÜ×ĂÜñĎšøĆïđÜĉîóøšĂöøĆïøĂÜÿĞćđîćëĎÖêšĂÜ 

Note :  A copy of ID card or passport verifying true copy is required. 

 

wÑn 00090


