
1  

 

แบบยืมเงินสวัสดิการของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (สวัสดกิารประเภทไม่เสยีดอกเบี้ย) 

วันที่ …………………………………………….. 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 

  ข้าพเจ้า ........................................................... อายุ .............ปี ตำแหน่ง .................................................. 
ประเภท ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานมหาวิทยาลัยคณะวิทยาศาสตร์ 
สังกัด .......................................................................บรรจุเมื่อวันท ี่ ................................................. มีระยะเวลาสัญญาของ 
การปฏิบัติงานถึงวันที่ .................................................อัตราเงินเดือน ..............................................บาท มีเงินคงเหลือหลัง 
หักค่าใช้จ่าย จำนวน ..........................................บาท มีความประสงค์จะขอยืมเงิน จำนวน .........................................บาท 
(....................................................................................................) เนื่องจาก ข้าพเจ้ามีความจำเป็นที่จะเอาไปเป็นค่าใช้จ่าย 
เกี่ยวกับ ................................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าจะผ่อนใช้โดยให้หักจากเงินเดือน ๆ ละ .....................................บาท (.....................................................................) 
จำนวน ..........................งวด และงวดสุดท้ายเป็นจำนวน ..............................บาท (.............................................................) 
 
 
                                                                                         ลงชื่อ....................................................ผู้ขอยืม 
                                                                                             (.........................................................) 

 
 
ผู้ค้้าประกัน (1) ชื่อ .......................................................................... ตำแหน่ง ..................................................................... 
สังกัด ..................................................................................................ประเภท ข้าราชการ/ ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว/ 

พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานมหาวิทยาลัยคณะวิทยาศาสตร์  มีระยะเวลาสัญญาของการปฏิบัติงานถึงวันที่

.........................................................มีเงินคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่ายแล้วจำนวน .................................................บาท 

                                                                          

                                                                                      ได้ทำการตรวจสอบแล้ว ข้อมูลถูกต้อง 

                                                                                            ............................................................ 
                                                                                            (.........................................................) 
                                                                                                 หน่วยพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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ผู้ค้้าประกัน (2) ชื่อ .............................................................................ตำแหน่ง ................................................................ 

สังกัด .................................................................................................ประเภท ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว/ 

พนักงานมหาวิทยาลัย/ พนักงานมหาวิทยาลัยคณะวิทยาศาสตร์ มีระยะเวลาสัญญาของการปฏิบัติงานถึงวันที่  
...............................................มีเงินคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่ายแล้วจำนวน ............................................บาท 

 

                                                                          ได้ทำการตรวจสอบแล้ว ข้อมูลถูกต้อง 

                                                                                       ......................................................... 
                                                                                       (......................................................) 
                                                                                           หน่วยพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 

 

บันทึกข้อความเพิ่มเติม (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

 ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานมหาวิทยาลัยคณะวิทยาศาสตร์ 
ดังกล่าว มีสิทธิยืมเงินได้ไม่เกิน ........................................................บาท (...........................................................................) 

จำนวนเงินครั้งที่ยืม ..............ครั้ง ครั้งสุดท้ายชำระครบแล้ว เมื่อวันที่ ......................................ครบ ........ปี ..............เดือน 

ตรวจสอบแล้วเงินเดือนหักแล้วยอดเงินคงเหลือเกิน 5,000.00 บาท 

 

                                                                                             
                                                                                         .......................................................... 
                                                                                         (.......................................................) 
                                                                                               เจ้าหน้าที่งานคลังและพัสดุ 
 
เรียน คณบดี 

       เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ                                                                  อนมัุต ิ 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรทิพา กอประเสริฐถาวร)                        (รองศาสตราจารย์ ดร.ประสิทธิ์ สุวรรณเลิศ)              
            รองคณบดีฝ่ายคลังและพัสดุ                                     คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
 


