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                                    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ       คณะพยาบาลศาสตร์    โทร. 1500
ที่ 





        วันที่              ตุลาคม 2564
    
เรื่อง
ขออนุมัติดำเนินโครงการ…………........................................

เรียน    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์/อธิการบดี

ด้วยคณะพยาบาลศาสตร์ กำหนดจัดโครงการ.................................................................................. สำหรับ............................................... จำนวน…………….คน ในวัน..........ที่....เดือน....พ.ศ. ..........เวลา...................
ณ.......................................................โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ...................................................................................
คณะพยาบาลศาสตร์ จึงขออนุมัติดำเนินโครงการดังกล่าว และขออนุมัติเบิกจ่ายโดยขอถัวเฉลี่ยทุกรายการ  จากงบประมาณคณะพยาบาลศาสตร์ ประเภท............(เงินแผ่นดิน/เงินรายได้มหาวิทยาลัย)............. โครงการ..........................................................รหัสโครงการ................... กิจกรรม...............................................รหัสกิจกรรม……………………เป็นเงิน……………….บาท (…………………) รายละเอียดโครงการดังแนบ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดำเนินโครงการ และอนุมัติงบประมาณ 
(…………...ชื่อ-นามสกุล.ผู้เขียนและรับผิดชอบโครงการ...............)
ตำแหน่ง....................................................
หมายเหตุ
· กรณีมีหลายกิจกรรม/ระยะ ให้ระบุรายละเอียด ชื่อกิจกรรม/ระยะ วัน เวลา สถานที่ของแต่ละกิจกรรม/ระยะด้วย
· โครงการทั่วไป เสนอคณบดีอนุมัติ
· โครงการที่มีนักศึกษา/บุคลากรออกนอกสถานที่ เสนออธิการบดีอนุมัติ
รายละเอียดงบประมาณที่ใช้ในโครงการ 
	รายละเอียด
	งบประมาณ

	1. ค่าตอบแทน
    1.1 ค่าตอบแทนวิทยากร (1 คนๆละ 2 ชั่วโมงๆละ 600 บาท)

    1.2 ...................................................................
	1,200 บาท
1,200 บาท
........................ บาท

	2. ค่าใช้สอย
    2.1 ค่าอาหารกลางวัน (20 คนๆละ 1 มื้อๆละ 60 บาท)
    2.2 ค่าอาหารว่าง (20 คนๆละ 2 มื้อๆละ 20 บาท)
    2.3 .........................................................................
	2,000 บาท
2,200 บาท
800 บาท
....................... บาท

	3. ค่าวัสดุ (แตกตัวคูณ)
    3.1 ค่าหมึกพิมพ์ (1 กล่องๆละ 2,550 บาท)
    3.2 ...................................................................
	2,550 บาท

2,550 บาท
........................ บาท

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
(...................................................................................)
	...................... บาท


***ขอถัวเฉลี่ยทุกรายการ
           



หมายเหตุ
1. กรณีโครงการมีหลายกิจกรรม/ระยะ ให้แยกตารางรายละเอียดงบประมาณแต่ละกิจกรรม/ระยะ 
2. กรณีเรียนอธิการบดี ให้เปลี่ยนคำว่า
ผู้เสนอโครงการ เป็น ผู้รับผิดชอบโครงการ






ผู้เห็นชอบโครงการ เป็น ผู้เสนอโครงการ






ผู้อนุมัติโครงการ เป็น ผู้เห็นชอบโครงการ
ลงชื่อ…………………..…………………..ผู้ตรวจสอบโครงการ


(ดร.ทัศนีย์ สุนทร)


ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่ายแผนและทรัพยากรบุคคล 








ลงชื่อ…………………..…………………..ผู้เสนอโครงการ


(.................ชื่อ – สกุล..................)


ตำแหน่ง .............โปรดระบุ............





ลงชื่อ…………………………………..ผู้เห็นชอบโครงการ


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


ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่าย.........................


..(ตามโครงสร้างของงาน)...








ลงชื่อ…………………..…………………..ผู้ตรวจสอบงบประมาณ


(นางกรรณิการ์ สุขเมือง)


ตำแหน่ง หัวหน้าสำนักงานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์





ลงชื่อ…………………..…………………..ผู้อนุมัติโครงการ


(รองศาสตราจารย์ ดร.วิภาวรรณ ชอุ่ม เพ็ญสุขสันต์)


ตำแหน่ง คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์








