
แบบ ๗๒๒๓ 
 

ใบเบกิเงนิสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
 

ขา้พเจา้ ................................ ต  าแหน่ง ................................ สงักดั 

................................ ขอเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศกึษาของบตุร ประจ าปีการศกึษา ๒๕....... ดงันี:้ 

ช่ือ - สกุล บุตร วัน/เดือน/ปีเกิด สถานศึกษา / ช้ันเรียน จ านวนเงนิทีข่อเ
บิก 

๑. ........................................ ...../...../..... ............................. ............... 

๒. ........................................ ...../...../..... ............................. ............... 

 (ลงชื่อ) ................................ ผูข้อเบิก 
( ................................ ) 

วนัท่ี .......... เดือน .................... พ.ศ. ๒๕....... 
 


