
หมายเหตุ : เมื่อกรอกสมบูรณแ์ล้ว  กรณุาสง่มาที่ Office of Educational Affairs, The Royal Thai Embassy, Lepsiusstr. 64/66  12163  Berlin 

 
แบบค ำขอเบิกค่ำใช้จ่ำย 

ที่อยู่ .......................................................................... 
.................................................................................. 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ .................................................. 
อีเมล์ ........................................................................ 

เรื่อง ขอเบิกค่าใช้จ่าย                
เรียน อัครราชทูตท่ีปรึกษา (ฝ่ายการศึกษา) ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบอรล์ิน 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส. ................................................................................................................................................................. 
ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) .....................................................................................................................................................................
สังกัดทนุ  ก.พ.  ก.วิทย์  ก.ต.  สกอ.  (โอดอส) รุ่นที่ .............. รอบที่ ...........  ทุนอื่นๆ ............................................. 
ปัจจุบันศึกษาระดับ............................ช่ือสถาบัน.................................................................................... เมือง.............................................. 
 ขอเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี ้

รำยกำร 
จ ำนวน   
(ยูโร) 

เฉพำะ 
เจ้ำหน้ำที่ 

□ ค่าเล่าเรียน (Studiengebühren) WS .....…… / SS .....……. ไมร่วมค่าธรรมเนียมการศึกษา (Studienbeitrag) .................... ............................ 
□ ค่าเล่าเรียนอื่นๆ ตามท่ีได้รับอนุมัติ ....................................................................................................................... .................... ............................ 
□ ค่าสมัครสอบ TestDaF/ DSH/ อื่นๆ (โปรดระบ)ุ..................................................... เมื่อวันท่ี ............................   

□ ค่าเดินทางในการย้ายเมืองท่ีศึกษา (กรณีเปลี่ยนระดับการศึกษา) 

□ ค่าขนย้ายสัมภาระในการย้ายเมืองท่ีศึกษา (เหมาจ่ายเทียบเท่า 200 USD) 

.................... 
(ไม่ต้องกรอก) 

............................ 

............................ 
□ ค่าธรรมเนียมลงตราประทับ (วีซ่า) ท่ีเมือง .................................................................... ลงวันท่ี ......................... 

□ ค่าธรรมเนียมการท าหนังสือเดินทาง ท่ีเมือง .................................................................. ลงวันท่ี ........................ 

□ ค่าเดินทางไปติดต่อท าหนังสือเดินทาง ไป-กลับ ลงวันท่ี ...................................................................................... 

.................... 

.................... 

.................... 

............................ 

............................ 

............................ 
□ ค่าท่ีพักเพื่อ (ระบุกิจกรรม).................................................................................................................................... 
ท่ีเมือง ................................................................................. วันท่ี ............................................................................. 

.................... 
 

............................ 
 

□ ค่าเดินทางเพื่อ (ระบุกิจกรรม)....................................................................................... ........................................ 
จากเมือง ..................................... ไปยังเมือง ...................................... จากวันท่ี ..................... ถึงวันท่ี.................... 

.................... 
 

............................ 
 

□ อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................. ...................... 

□ อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................................................................................................................... 

□ อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................. ..................... 

□ อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................. ...................... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 
รวมจ านวนเงินท่ีขอเบิกจ่าย (ไม่ต้องรวมค่ำขนย้ำยสัมภำระ) .................... ............................ 

 
หมายเหตุ...........................................................................................................................................................................................................................................  
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเบิกจ่าย ติดบนกระดาษ A 4 โดยเรียงตามล าดับรายการทีข่อเบิก มาพร้อมน ี้ 
 

       ลงชื่อ..........................................................................................................................................................  วันที ่.......................................................... 
หมายเหต ุ
1. ถ้าเป็นค่าเดินทาง โปรดเขียนชื่อ-นามสกลุ ตัวบรรจง บนบัตรโดยสารทกุใบ และหลกีเลี่ยงการใช้บัตรโดยสารรว่มกับผู้อื่น 
2. ตัว๋การช าระเงนิด้วยบัตรเครดิต ซ่ึงเก็บไว้เพื่อตรวจสอบกับธนาคารนัน้ ไม่สามารถใช้เป็นหลักฐานแทนใบเสรจ็รับเงิน ไม่วา่ในกรณีใดๆ  
3. ในกรณีที ่นทร. ประสงค์จะเบิกคา่ใช้จ่ายจากกลุ่มงานคลัง ที่ส านกังาน ก.พ. ให้น าเอกสารส าคญัฉบับที่ สนร. ตรวจสอบแล้วไปแสดงต่อ จนท. ส านักงาน ก.พ. 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน อัครรำชทูตท่ีปรึกษำ (ฝ่ำยกำรศึกษำ) 
ได้ตรวจสอบแล้วเอกสารถูกตอ้ง 
จึงเรียนมาเพือ่โปรดอนมุัติจ่าย จ านวน ........................................................... ยูโร 
ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ ........................................................ วนัที ่...... /..... /............. 

กำรพิจำรณำของ อัครรำชทูตท่ีปรึกษำ (ฝ่ำยกำรศึกษำ) 
[   ] เห็นชอบและอนุมัติให้เบิกจ่ายได้   
[   ] ความเห็นอื่น ............................................................................................................................... 
  .......................................................................................................................................................... 
ลายมือชื่ออัครราชทูตที่ปรกึษา (ฝ่ายการศกึษา)......................................... วันที ่...... /..... /.............. 

 

ส านักงานผู้ดูแลนักเรียนในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
เลขที่..................................................................... 
รับวนัที่.................................................................. 

 

 

 


