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บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์  หลักสูตร/งาน................. โทร......
ที่ อว 7325/
           วันที่  
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายโครงการ............................................... 
เรียน   คณบดี
ตามที่หลักสูตร/งาน................. ได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการ............................................บันทึกข้อความที่ อว 7325/....... ลงวันที่..............................................ซึ่งดำเนินโครงการระหว่างวันที่.......................................................นั้น

 
หลักสูตร/งาน........................ได้ดำเนินโครงการดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการ เป็นจำนวนเงิน..........................บาท( .......................บาทถ้วน)              โดยขอเบิกจ่ายจากเงินรายได้ประจำปีงบประมาณ 256… กองทุน........................... หมวดอุดหนุนทั่วไป รายเอียดค่าใช้จ่ายดังนี้


ค่า…………………..

จำนวนเงิน
xxxxx

บาท


ค่า...................

จำนวนเงิน
XXXX

บาท

รวมจำนวนเงินทั้งสิ้น .................บาท (..................บาทถ้วน)  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง                      
                                            (........................................)
                                       ตำแหน่ง......................................
                                                            คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์


1. งานการเงินและบัญชี


  เรียน  คณบดี





      ( ตรวจสอบแล้ว








ลงชื่อ                                                              .





                


 วันที่          /          /           .





3. คณบดี





   ( อนุมัติตามระเบียบ


   ( ไม่อนุมัติ


   ( ความเห็นอื่น                                             .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


         


 	  วันที่          /          /           .





2. รองคณบดี


   เรียน  คณบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติตามระเบียบ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	


          วันที่          /          /           .





1. งานการเงินและบัญชี


เรียน อธิการบดี





       ( ตรวจสอบแล้ว





ลงชื่อ                                                              


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


        ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                 วันที่          /          /           .





3. อธิการบดี





    ( อนุมัติ


    ( ไม่อนุมัติ


    ( ความเห็นอื่น                                            .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


            	  วันที่          /          /           .





2. คณบดี/รองคณบดี


เรียน อธิการบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	วันที่          /          /           .





1. งานการเงินและบัญชี


เรียน อธิการบดี





       ( ตรวจสอบแล้ว





ลงชื่อ                                                              


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


        ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                 วันที่          /          /           .





3. อธิการบดี





    ( อนุมัติ


    ( ไม่อนุมัติ


    ( ความเห็นอื่น                                            .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


            	  วันที่          /          /           .





2. คณบดี/รองคณบดี


เรียน อธิการบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	วันที่          /          /           .





1. งานการเงินและบัญชี


เรียน อธิการบดี





       ( ตรวจสอบแล้ว





ลงชื่อ                                                              


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


        ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                 วันที่          /          /           .





3. อธิการบดี





    ( อนุมัติ


    ( ไม่อนุมัติ


    ( ความเห็นอื่น                                            .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


            	  วันที่          /          /           .





2. คณบดี/รองคณบดี


เรียน อธิการบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	วันที่          /          /           .





1. งานการเงินและบัญชี


เรียน อธิการบดี





       ( ตรวจสอบแล้ว





ลงชื่อ                                                              


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


        ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                 วันที่          /          /           .





3. อธิการบดี





    ( อนุมัติ


    ( ไม่อนุมัติ


    ( ความเห็นอื่น                                            .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


            	  วันที่          /          /           .





2. คณบดี/รองคณบดี


เรียน อธิการบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	วันที่          /          /           .





1. งานการเงินและบัญชี


เรียน อธิการบดี





       ( ตรวจสอบแล้ว





ลงชื่อ                                                              


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


        ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                 วันที่          /          /           .





3. อธิการบดี





    ( อนุมัติ


    ( ไม่อนุมัติ


    ( ความเห็นอื่น                                            .


ลงชื่อ                                                              .


      (                                                              )


ตำแหน่ง                                                          .


            	  วันที่          /          /           .





2. คณบดี/รองคณบดี


เรียน อธิการบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


      (                                                            )


ตำแหน่ง                                                          .


           	วันที่          /          /           .








