
ล ำดับที่ โรงเรียน ที ่ศธ 04143. ลงวันที่ เลขทีร่ับ ชื่อ - สกุล (ผู้ขอเบิก) รำยละเอียดแก้ไข ชื่อ - สกุล (ผู้รับ) วัน/เดือน/ปี

1 บ้านปือยทานตะวันพิทยาสรรพ์ 004/216 14-พ.ย.-66 9856 นางชัชธรีา  กองแก้ว แนบรายละเอียดอัตราค่าบริการประกอบการตรวจสุขภาพ

2 บ้านหนองทุ่ม(พุทธานุเคราะห)์ 003/157 13-พ.ย.-66 9832 นางนิตยา  โคตะมา แนบรายละเอียดอัตราค่าบริการประกอบการตรวจสุขภาพ

3 บ้านวงัยาง(วงัยางวทิยานุกูล) 149/239 9-พ.ย.-66 9706 นางอรอนงค์  ศิริเมธางกูร 1. กรอกแบบ 7131 ไม่สมบูรณ์ 2.ไม่แนบใบเสร็จรับเงิน

ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำประถมศึกษำสกลนคร เขต 2
ทะเบยีนคุมรำยกำรแก้ไข/ส่งคืนเอกสำรขอเบกิสวัสดกิำรค่ำรักษำพยำบำล  ณ  วันที่  20  พฤศจิกำยน  2566

ติดต่อ / ขอรับเอกสารได้ที ่กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ สพป.สกลนคร เขต 2 โทรศัพท์ 0 4272 2322


