
                      

                 บันทึกขอความ 

สวนงาน...................................................................................... โทร......................................... 

ท่ี อว 660301.9.1............../...............................                    วันที่..............................................          

เร่ือง ขออนุมัติหลักการใชเงินและเบิกจายเงิน............................................................................. 

เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร

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

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

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

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติหลักการใชเงินและเบิกจายเงินตามรายละเอียดที่แนบมาพรอมน้ี 

คุมยอดผูกพันลําดับที่ 

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

 

เจาของเรื่อง 

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

 

(1) ……………………….……………… 

                  (…..........................................) 

         ตาํแหนง ............................................. 

(2) เรียน................................................................................ 

      ตรวจสอบแลว เห็นควรอนุมัติหลักการใชเงินจากเงินรายได 

.........................................................จํานวนเงิน............................บาท 

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

                               วันที่............................................. 

(3) อนุมัติตามเสนอหลักการใชเงิน จํานวน.............บาท 

 

…………………………..………………………….. 

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

ตําแหนง....................................................... 

วันที่............................................................ 

(4)  ที่ อว 660301.9.1......../............................วันที่.......................... 

เรียน  คณบด ี

        พรอมน้ีไดแนบหลักฐานการเบิกจายตามเอกสาร 

ที่แนบมาพรอมน้ี จํานวน......................................บาท 

 

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

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

ตําแหนง..................................... 

วันที่............................................ 

(5) เรียน  คณบด ี

      ไดตรวจสอบเอกสารการเบิกจายเงินเรียบรอยแลว 

จํานวน................................บาท 

 

 

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

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

ตําแหนง............................................. 

วันที่.................................................... 

คุมยอดเบิกจายลําดับที่.................................................. 

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

 

 

 

(6)  อนุมัติตามเสนอเบิกจายเงินจํานวน.................บาท 

 

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

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

ตําแหนง.............................................. 

วันที่.................................................... 
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