
หมายเหตุ : เมื่อกรอกสมบูรณแ์ล้ว  กรณุาสง่มาที่ Office of Educational Affairs, The Royal Thai Embassy, Lepsiusstr. 64/66  12163  Berlin 
หรือ ทางไปรษณีย์อิเลก็ทรอนกิส์ที:่ scholarberlin1@ocsc.go.th 

 
แบบค ำขอเบิกค่ำใช้จ่ำย 

ที่อยู่ : .......................................................................... 
.................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท ์: …….................................................... 
อีเมล : ........................................................................ 

เรื่อง ขอ          จ่าย                
เรียน อัครราชทูตท่ีปรึกษา (ฝ่ายการศึกษา) ประจ าสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบอรล์ิน 
 

ข้าพเจ้า น ย/น ง/นางสาว ....................................................................................................................................................... 
     – นามสกลุ (      ง   ) .....................................................................................................................................................................
  ง     น  ก.พ.  อว.  สป. อว.  พสวท.  โอลิมปิกวชิาการ  ทุนอื่นๆ โปรดระบุ 
       น          ...............................          น.................................................................................... เมือง......................................... 
               ย   งน   

รำยกำร 
จ ำนวน   
(ยูโร) 

เฉพำะ 
เจ้ำหน้ำที่ 

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

□ ค่าเดินทางในการย้ายเมืองท่ีศึกษา (กรณีเปลี่ยนระดับการศึกษา) 

□ ค่าระวางขนส่งสิ่งของในการย้ายเมืองท่ีศึกษา (เหมาจ่ายเทียบเท่า 200 USD) 

□ ค่าระวางขนส่งสิ่งของกลับประเทศไทย (เหมาจ่ายเทียบเท่า 450 USD) 

.................... 
(ไม่ต้องกรอก) 
(ไม่ต้องกรอก) 

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

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

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

□ ค่าธรรมเนียมลงตราประทับ (วีซ่า) ท่ีเมือง .................................................................. เมื่อวันท่ี ......................... 

□ ค่าธรรมเนียมการท าหนังสือเดินทาง ท่ีเมือง ................................................................ เมื่อวันท่ี ........................ 

□ ค่าเดินทางไปติดต่อท าหนังสือเดินทาง ไป-กลับ เมื่อวันท่ี .................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

□ ค่าท่ีพักเพื่อ (ระบงุาน/กิจกรรม)........................................................................................................................... 
ณ เมือง ............................................................................... วันท่ี ............................................................................ 

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

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

□ ค่าเดินทางเพื่อ (ระบงุาน/กิจกรรม)......................................................................... .............................................. 
จากเมือง ..................................... ไปยังเมือง ...................................... จากวันท่ี ..................... ถึงวันท่ี................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................... 
รวมจ ำนวนเงินที่ขอเบิกจ่ำย (ไม่ต้องรวมค่ำระวำงขนส่งสิ่งของ) .................... .......................... 

 
 
 
ลายมือช่ือ ..............................................................................................................    นที่ .......................................................... 

 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน อัครรำชทูตที่ปรึกษำ (ฝ่ำยกำรศึกษำ) 
ได้ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแล้วถูกต้องครบถ้วน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติจ่าย จ านวน ........................................................... ยโูร 
ลายมือช่ือเจ้าหนา้ที่ ........................................................ วันท่ี ........... /.......... /........... 

 

ส านักงานผู้ดูแลนักเรียนในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
เลขที่..................................................................... 
รบัวนัที่.................................................................. 

 

 

 

             ทั้งนี้ ขา้พเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จา่ยมาพร้อมนี้ 
หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายตามสิทธิให้เบกิจ่ายได้ภายใน 1 ป ีนับจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน หรือวันที่ส ารองจ่าย (กรณีเป็นรายการที่ไม่มีใบเสร็จรับเงิน) 


