
 
 

คํารองขอเบิกเงินคาสินไหมทดแทน 

เขียนท่ี    มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

วันท่ี…….. เดือน……………… พ.ศ………. 

ดวย ขาพเจา นาย/ นาง/ นางสาว……………………..…………………..…………..รหัสนิสิต………………………..…….  
.คณะ…………………………...…………………….ชั้นป………… เบอรโทรศัพท (ท่ีสามารถติดตอได) ..................................... 

มีความประสงคขอสงเอกสารประกอบการเบิกเงินคาสินไหมทดแทน โดยแนบเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

แบบเรียกรองคาสินไหมทดแทน  จํานวน      1  ฉบับ 

ใบรับรองแพทย (ฉบับจริง)   จํานวน      1  ฉบับ 

ใบเสร็จคารักษาพยาบาล (ฉบับจริง)  จํานวน  ……..….  ฉบับ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน     1   ฉบับ 

 

   ลงชื่อ ....................................................................... นสิิต  

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

 

   ลงชื่อ .......................................................................  

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

       เจาหนาท่ีงานสวัสดิการ 

           วันท่ี................/............................/.................... 

 

วิทยาเขต         กาญจนบุรี  
                       วัชรพล 

                     บุรีรัมย 


