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ภาควิชา/รพ./สนง./ศูนย์ .………………………….………..……






                            
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล






              
โทร ................................

ที่ ศธ 0517.............................../....................
วันที่ .............................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
เรียน  ……………………………………….. ( ผู้มีอำนาจอนุมัติ  คณบดี/ รองคณบดี/ ผช.คณบดี/ ผอ.รพ./ หัวหน้าภาควิชา ) 
ด้วยภาควิชา/โรงพยาบาล/ หน่วยงาน …………….…….………….....…………………..…..… มีความประสงค์จะขออนุมัติในหลักการ         เพื่อดำเนินการ   FORMCHECKBOX 
  งบประจำ    FORMCHECKBOX 
 งบยุทธศาสตร์ ตามพันธกิจของส่วนงาน    ในหมวดค่าใช้จ่าย    ดังต่อไปนี้
	 FORMCHECKBOX 
 T -Teaching and Learning Excellence

	 FORMCHECKBOX 
 R-Research and Innovation Excellence
	 FORMCHECKBOX 
 O- Outstanding clinical outcome
	 FORMCHECKBOX 
 P- People Excellence

	 FORMCHECKBOX 
  I- Infra-structure Excellence
	 FORMCHECKBOX 
 C- Customer and  Community service Excellence
	 FORMCHECKBOX 
 A-Alliance Excellence
	 FORMCHECKBOX 
 L -Leadership and Management Excellence

	โปรดระบุชื่อโครงการ (หากมี). ...................................................................................................................................   รหัสโครงการ..............................................................

	โครงการบริการวิชาการ ระบุชื่อ...............................................................................................................................................................

	 FORMCHECKBOX 
  โครงการบริการวิชาการของส่วนงาน
	 FORMCHECKBOX 
  โครงการบริการวิชาการ จัดอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ

	 FORMCHECKBOX 
  โครงการบริการวิชาการของภาควิชาหรือหน่วยงาน
	 FORMCHECKBOX 
  โครงการบริการวิชาการในลักษณะอื่นๆ


	G300   ค่าตอบแทน

	 FORMCHECKBOX 

	5203010010
	ค่าอาหารทำการล่วงเวลา (OT)
	 FORMCHECKBOX 

	5301010020
	ค่าสอนพิเศษ (ร.ร.ผู้ช่วย/ กศ.)

	 FORMCHECKBOX 

	5301010030
	ค่าตอบแทนวิทยากร
	 FORMCHECKBOX 

	5301019990
	ค่าตอบแทนอื่น……………..…………………………………                                              

	G400   ค่าใช้สอย

	 FORMCHECKBOX 

	5302070010
	ค่ารับรองและพิธีการ (อาหารว่าง / ของที่ ระลึก)
	 FORMCHECKBOX 

	5302010040
	ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์วิทย์

	 FORMCHECKBOX 

	5302010010
	ค่าซ่อมแซมบำรุงรักษายานพาหนะ
	 FORMCHECKBOX 

	...........................
	อื่น…..................……………………………............................

	G410  ค่าสาธารณูปโภค

	 FORMCHECKBOX 

	5304020010
	ค่าโทรศัพท์
	 FORMCHECKBOX 

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

	G 800    FORMCHECKBOX 
    เงินอุดหนุน  


         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น………….................................. บาท (……………………...........................................................................................................) 
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารการขออนุมัติเบิกจ่ายเงินดังต่อไปนี้
	 FORMCHECKBOX 

	บันทึกอนุมัติ....................... ฉบับ
	 FORMCHECKBOX 

	ใบสำคัญแทนใบเสร็จรับเงิน....................... ฉบับ

	 FORMCHECKBOX 

	ตารางสอน/ หลักฐานการสอน
	 FORMCHECKBOX 

	ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (๘๗๐๘)

	 FORMCHECKBOX 

	ใบเสร็จรับเงิน.................... ฉบับ
	 FORMCHECKBOX 

	ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.๑๑๑)............... ฉบับ


 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติในหลักการให้ด้วย  จักขอบคุณยิ่ง
	                       
	      FORMCHECKBOX 
  อนุมัติเบิกจ่ายได้        
                ( ผู้มีอำนาจอนุมัติ คณบดี / รองคณบดี / ผช.คณบดี/ ผอ.รพ./ หัวหน้าภาควิชา ) 
              ลงชื่อ ......................................................................  
                       (......................................................................)
         ตำแหน่ง........................................................................           
               วันที่…………………………………..………..…

    


OPS 24/11/58








บ.5/1





ลงชื่อ ....................................................  ผู้ขออนุมัติ   


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


   วันที่……………..…..…………..………...…..	       





วงเงินจัดสรรทั้งหมด.....................................บาท


คงเหลือยกมา.................................................บาท


จ่ายครั้งนี้.......................................................บาท


คงเหลือ..........................................................บาท


            วันที่..................................................











