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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ฝ่าย                     คณะการแพทย์บูรณาการ  มทร.ธัญบุรี โทร.๐ ๒๕๙๒ ๑๙๘๙          .
ที่    อว.๐๖๔๙.๑๒/      



วันที่                               




เรื่อง ขออนุมัติดำเนินโครงการ (ชื่อโครงการ)                                                                     .                                                                                                                                                                              
เรียน
คณบดีคณะการแพทย์บูรณาการ  

  
ตามที่ คณะการแพทย์บูรณาการ  ได้รับจัดสรรงบประมาณ .....(รายจ่าย/เงินรายได้)..........ประจำปี...........โครงการ...........(ชื่อโครงการ)................................... เป็นเงินจำนวน.............. (...........................) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.........................................................................................                                     (รายละเอียดเอกสารโครงการตามแนบ)  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
1. อนุมัติดำเนินโครงการ......(ชื่อโครงการ)...... ระหว่างวันที่ .................................ณ................................................................... งบประมาณ................................................บาท
2. อนุมัติค่าใช้จ่ายโครงการ......(ชื่อโครงการ)......   และเบิกจ่ายจากงบประมาณ..... (งบประมาณรายจ่ายหรือเงินรายได้)......... ประจำปี ...................  จำนวนเงิน ................บาท (..................................)..(ผลผลิต)...................... (งบรายจ่ายอื่น/เงินอุดหนุน) .......................(ค่าใช้จ่าย)...........







……………………………..

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

          ผู้รับผิดชอบโครงการ
	เรียน คณบดีฯ 
( เห็นสมควรอนุมัติ    ( ไม่สมควรอนุมัติ
เนื่องจาก...................................................................................
..................................................................................................
ลงชื่อ
                (..................................................)
หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน................................................................
วันที่............/....................../..............
	เรียน คณบดีฯ 
( เห็นสมควรอนุมัติ    ( ไม่สมควรอนุมัติ
เนื่องจาก................................................................................
................................................................................................
ลงชื่อ
                (..................................................)
รองคณบดีฝ่าย...............................................................
วันที่............/....................../..............

	เรียน คณบดีฯ 
( มีในแผน/ทำตามแผน   ( ไม่มีในแผน
( ได้รับจัดสรรงบประมาณ  
[  ] งบประมาณรายจ่าย  ยอดเงิน..................................บาท
[  ] งบประมาณเงินรายได้ ยอดเงิน................................บาท
[  ] เงินอื่นๆ (ระบุ)................................................................
เนื่องจาก...............................................................................
ลงชื่อ
                    (....................................)
                         งานแผนงานฯ
วันที่............/....................../..............
	เรียน คณบดีฯ 
( เห็นสมควรอนุมัติ    ( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ
เนื่องจาก................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
ลงชื่อ
             (...........................................)
                   หัวหน้างานการเงิน
วันที่............/....................../..............

	เรียน คณบดีฯ 
( เห็นสมควรอนุมัติ    ( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ
ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างได้ตามระเบียบฯประกาศที่เกี่ยวข้องกับพัสดุที่เกี่ยวข้องได้
ลงชื่อ
                  (..............................................)
                         หัวหน้างานพัสดุ
วันที่............/....................../..............
	เรียน คณบดีฯ 
( เห็นสมควรอนุมัติ    ( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ
เนื่องจาก.................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
ลงชื่อ
(....................................................)
รองคณบดีฝ่ายบริหารและวางแผน
วันที่............/....................../..............

	ความเห็นของคณบดีฯ
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
เนื่องจาก..............................................................................
............................................................................................
ลงชื่อ
(...................................................)
คณบดีคณะการแพทย์บูรณาการ
วันที่............/....................../..............
	


