
 

 

สวนราชการ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ที่ ศธ. ………………………………………………..……………………………… วันที่ ……………………………………………………………………………………………… 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินคาประสานงานของโครงการ กศ.บป. ศูนย ……………………………………………………………………………… 

 

เรียน อธิการบดี 

ส่ิงที่แนบมาดวย ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ขาพเจา ……………………………………………………………………….. ตําแหนง ………………………………………………… มีความประสงค

จะขออนุมัติเบิกเงินคาประสานงานของโครงการ กศ.บป. ศูนย ……………………………………………………………………………………………… 

ใหดําเนินงานในภาระหนาท่ีตางๆ ประจําภาคเรียนที่ …………………………………. ปการศึกษา ……………………………………………………. 

โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับงบประมาณที่ระบุไวในเอกสารงบประมาณของสถาบัน 

1. [  ]  งบประมาณแผนดิน          [  ]  งบประมาณ บ.กศ.          [  ]  งบประมาณ ภาคสมทบ (กศ.ส.) 

    [  ]  งบประมาณ ภาค กศ.บป.  [  ]  งบประมาณโครงการบัณฑิตศึกษา  [  ]  งบประมาณธนบุรีลอดจ  

    [  ]  งบประมาณอื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ชื่อแผนงาน ………………………………………………………………………………… ชื่องาน ……………………………………………………………………………. 

    ชื่อโครงการ ………………………………………………………………………………… ชื่อกิจกรรม …………………………………………………………………… 

    เงินที่ขออนุมัติใชในครั้งน้ี รวมทั้งส้ิน ……………………………………………………………. บาท 

      ลงชื่อ …………………………………………. ผูขออนุมัติ ……. / …… /……. 

ความเหน็ของผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ลงชื่อ …………………………………………. ผูอํานวยการ ……. / …… /…… 

ความเห็นของผูอํานวยการกองนโยบายและแผน 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ลงชื่อ …………………………………………. ผูอํานวยการ ……. / …… /……. 

ความเห็นของหัวหนางานการเงิน 

ไดตรวจสอบหลักฐานการเบิกจายถูกตองแลว สมควรอนุมัติจายเงินจากหมวดคาตอบแทนการสอนโครงการ กศ.บป.  

ศูนยดังกลาว เปนเงิน ………………………………………….. บาท (………………………………………………………………………………………………………) 

      ลงชื่อ ………………………………. หัวหนางานการเงิน ……. / …… /……. 

ความเห็นของผูอํานวยการสํานักงานอธิการบดี 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ลงชื่อ …………………………………………. ผูอํานวยการ ……. / …… /……. 

ความเห็นของอธิการบดี 

[ ]  อนุมัติ  [ ]  ไมอนุมัติ ……………………………………………………………………………………………………………… 

       

ลงชื่อ ………………………………………….  อธิการบดี   ……. / …… /……. 

 

 

บันทึกขอความ 
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