
แบบสํารวจความตองการจัดซื้อ / จัดจาง  

และกําหนดรางรายละเอียดขอบเขตงาน / คุณลักษณะของพสัดุที่จะซื้อหรือจาง 

    คณะพยาบาลศาสตร 

    มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎรธาน ี

 วันท่ี.................................................. 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... ตาํแหนง ...................................... 

สังกัดสาขาวิชา / สํานักงานคณบดี .............................................................................. มีความประสงคจะจัดซื้อ / จัดจาง  

ตามรายการในตาราง โดยมีวัตถุประสงคดังนี้

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

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

รายละเอียดคุณลักษณะของพัสดทุี่จะซื้อหรือจาง 

ลําดับ รายการ จํานวน (หนวยนับ) ราคา / หนวย ราคารวม 

     

     

     

     

     

     

รวมเงิน  

 

 ลงช่ือ......................................................ผูกาํหนดคณุลักษณะ 

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

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

 
งบประมาณ 

เบิกงบประมาณ □ แผนดิน □ งบนโยบายตอเนื่อง □ งบยุทธศาสตร  □ อื่น ๆ ........................ 

ประเภท  □ คาตอบแทน □ คาใชสอย  □ คาวัสด ุ  □ ครุภณัฑ 

จากโครงการ / กิจกรรม .................................................................................... รหสักิจกรรม ......................................... 

จํานวนเงิน .................................... บาท ..................... สตางค จํานวนเงินคงเหลือ .................................................. บาท 

 

ลงชื่อ ......................................................หัวหนาสํานักงานคณบด ี

                (นางกรรณิการ สุขเมอืง) 

วันท่ี................../ ....................../ ...................... 

 

เสนอเพ่ือพิจารณา  ความเห็นคณบด ี

 □ อนุมัต ิ

 □ ไมอนุมัต ิ เนื่องจาก.......................................................................................................................................... 
 

   ลงชื่อ ....................................................... 

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

            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร      

   วันท่ี................../ ....................../ ...................... 


