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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  เบอร์โทร.............................................................
ที่  ศธ 0527.08/


               
วันที่ ......................................................................           
เรื่อง  ขออนุมัติจัดโครงการ.....................................................................................................................   
…………….............................…………………………………........………........…………………….....…
เรียน  คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
                   
ด้วย..............................(หน่วยงาน)................................................ มีความประสงค์จะจัดโครงการ...........................................(ชื่อโครงการ)...................................................................... (รหัสโครงการ ภ.........ในแผนปฏิบัติการประจำปี (ถ้ามี)) ในวันที่............................................................เวลา....................................................ณ............................................................................................ โดยมีรายละเอียดตามโครงการที่แนบมาพร้อมนี้ 


ในการนี้ จึงใคร่ขออนุมัติจัดโครงการดังกล่าว โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณ.........................(รายได้ / แผ่นดิน / แหล่งอื่น)....................... กองทุน..................................................แผนงาน..........................................................งาน...........................................................................หมวดเงิน.........................................................จำนวน.............................บาท (.................................รวมยอดเงินเป็นตัวอักษร.......................................)  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






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







             ผู้รับผิดชอบโครงการ
	(1)    ความเห็นหัวหน้าหน่วยงานชั้นต้น
	(2)    งานนโยบายและแผน

	เรียน คณบดี        
	        โครงการในแผนปฏิบัติการประจำปี 25.....

	      โปรดพิจารณาอนุมัติ
	        โครงการนอกแผนปฏิบัติการประจำปี 25.....

	       …………………………………………………
	                         

	                         …………………………………
	                         …………………………………

	รองคณบดี / ผช.คณบดี / หน.ภาควิชา / หน.สำนักงานฯ/...............
	                         (นางสาวมหัทธนา   คลังสมบัติ)

	                         ........../............../..................   
	                           ........../............../..................   

	(3)    งานการเงิน
	(4)    ความเห็นคณบดี

	        ตรวจสอบงบประมาณและหมวดรายจ่ายถูกต้องแล้ว
	        อนุมัติ

	        ..........................................................................................
	       ไม่อนุมัติ...........................................................................

	
	                       …………………………………

	                         …………………………………
	           (รองศาสตราจารย์ ดร.จันทรรัตน์  สิทธิวรนันท์)

	                             (นายปวรวรรชร์  ทองคำ)
	                          คณบดีคณะเภสัชศาสตร์   

	                           ........../............../..................   
	                        ........../............../..................   


