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หมายเหตุ 1. ให้มอบหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยไว้  ณ ส่วนงานที่ตนสังกัดเพื่อเก็บไว้ในสมุดประวัติหรือ
	      แฟ้มประวัติ  เมื่อมีการโอนย้ายก็ให้ส่งหนังสือดังกล่าวตามไปด้วย 
2. ให้ระบุชื่อผู้รับค่าชดเชยแต่เพียงรายเดียว  หากจะเปลี่ยนแปลงตัวผู้รับค่าชดเชยในภายหลังให้ทำหนังสือ
   แสดงเจตนาระบุผู้รับค่าชดเชยฉบับใหม่แทนฉบับเดิมตามแบบที่มหาวิทยาลัยกำหนด และให้แนบฉบับเดิม
   ไว้ด้วย
	   3. การขูดลบ  ตก  เติม  หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอื่นในหนังสือแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับค่าชดเชยให้
      ลงลายมือชื่อกำกับไว้
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