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Plan-Form 04 (โครงการเดี่ยว)
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร …………………………………………......……………………………..
ที่  ศธ 0527.08/
วันที่

เรื่อง   ขออนุมัติจัดโครงการ.............................................................................................................................................
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์


ด้วย...............................(ชื่อหน่วยงาน)...............................มีความประสงค์ขออนุมัติโครงการ.....................
.................(ระบุชื่อโครงการ และ รหัสโครงการ)..........................................ในแผนปฏิบัติการประจำปี 25.......) จะจัดในวันที่..............เดือน.................พ.ศ.....................................ณ................................โดย
(………)   ไม่ใช้งบประมาณ


(………)   เบิกจ่ายจากงประมาณที่ได้รับจัดสรรในแผนปฏิบัติการฯ โดยใช้เงิน.......: โปรดระบุแผนงาน งาน หมวดเงิน และจำนวนเงินตามทีได้รับในแผนปฏิบัติการ เช่น....งบประมาณรายได้/แผ่นดิน คณะเภสัชศาสตร์ กองทุนเพื่อการศึกษา แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา งานสนับสนุนการจัดการศึกษา หมวดเงินอุดหนุนทั่วไป (โครงการบริหารจัดการองค์กร) จำนวน.......................บาท (............................................)โดยมีรายละเอียดการจัดโครงการที่แนบมาดังนี้
                 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

………..........………………………


(……………………………………………..)


ผู้รับผิดชอบโครงการ


ความเห็นงานนโยบายและแผน


(  โครงการในแผนปฏิบัติการประจำปี


(  โครงการนอกแผนปฏิบัติการประจำปี


(  อื่น ๆ.................................................


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


วันที่........./............../............








(2) ความเห็นงานการเงิน


(  ตรวจสอบงบประมาณโครงการแล้ว เห็นควรอนุมัติ�     ให้ใช้ ( งบโครงการ


   	  ( งบกลางของคณะ


	  ( แหล่งอื่น ................................


……………………………………………….


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








	(  อนุมัติ……………………………………………


	(  ไม่อนุมัติ…………………………………………


     (  อื่น ๆ …………………………………………...





…………………………………….


คณบดีคณะเภสัชศาสตร์


วันที่........./............../............











      (3) ความเห็นรองคณบดีฝ่ายแผนฯ


            ( เห็นควรอนุมัติ


            ( อื่น ๆ  ......................................................           


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





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


วันที่........./............../............











