
 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตรอ้น 
คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น  มหาวทิยาลัยมหิดล 

   โทร ................................ 
ท่ี อว 78. ........../................... 
วันท่ี ....................................................... 
เร่ือง  ขออนุมัติในหลักการเพ่ือด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างพัสด ุ  
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
    

 ด้วยโรงพยาบาล/หน่วยงาน …………….…….………….....…………………..… มีความประสงค์จะขออนุมัติในหลักการเพื่อด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ  
   งบประจ า    งบยุทธศาสตร์ ตามพันธกิจของส่วนงาน    ในหมวดค่าใช้จ่าย    ดังต่อไปนี้ 
 

 

 Research with global and  
       social impact  

 

 Outcome-based education  
       for globally-competent  
       professionals 

 

  Leader in Tropical Health  
        and Academic Services 
 

 

 Good Governance for     
      Sustainable Quality Organization  

 

โปรดระบุชือ่โครงการ (หากมี). ...................................................................................................................................   รหัสโครงการ............................................................................ 
 
 

G400   ค่าใช้สอย : ระบุ.............................................................................................................จ านวนเงิน...................................................................บาท 
          ระบุรหัสครุภณัฑ์.............................................................................................................เหตุผล........................................................................................................................ 
 

 

G500   ค่าวัสด ุ: ระบุ.................................................................................................................จ านวนเงิน....................................................................บาท 
          เหตุผล................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น …..………………....................................บาท   ( .................................................................................................................. )  
    เงินสด 
    เงินเชื่อ ภาควิชา/โรงพยาบาล/หน่วยงาน  ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา 
                     ใบเสนอราคา….…ฉบับ      แค็ตตาลอ็ค (ถ้ามี)….….ฉบับ       ใบส่งซ่อม…... ฉบับ     อืน่ๆ……ฉบับ  
  

1. กรณวีงเงนิจัดซือ้จัดจ้างไม่เกิน 100,000 บาท เสนอชือ่ผู้ตรวจรับพัสด ุ1 คน  ………………………………………................................... ผู้ตรวจรับ 
2. กรณวีงเงนิซ้ือจดัจ้างเกนิ  500,000 บาท  เสนอชื่อคณะกรรมการ 
    คณะกรรมการจัดซ้ือจดัจ้าง 
    1. ………………………………………...........................   ประธานกรรมการ 
    2. ………………………………………...........................   กรรมการ 
    3. ………………………………………...........................   กรรมการ 
               

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุัติในหลักการให้ดว้ย  จกัขอบคุณย่ิง 
 

 
วงเงินจัดสรรท้ังหมด.......................................................บาท 
คงเหลือยกมา..................................................................บาท 
จ่ายคร้ังนี้........................................................................บาท 
คงเหลือ...........................................................................บาท 
            วันท่ี.................................................. 

 
คณะกรรมการตรวจรับพัสด ุ
1. ………………………………………...........................   ประธานกรรมการ 
2. ………………………………………...........................   กรรมการ 
3. ………………………………………...........................   กรรมการ 
 

(1)                   
  ผู้ขออนมุัต ิ
        
  ลงช่ือ ....................................................................................                                   
              (..........................................................................) 
  ต าแหน่ง.................................................................................              
             วันท่ี…………………………………………..…..………..…..... 

(2)   
 

   อนุมัตดิ าเนนิการได ้
        

              ลงช่ือ .....................................................................................  
                       (...............................................................................) 
                      ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน              
                        วันท่ี…………………………………………..…..……......…... 
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