
 

หน่วยงาน ………………………….…… 
คณะเวชศาสตร์เขตรอ้น  มหาวทิยาลัยมหิดล 

   โทร ................................ 
ท่ี อว 78. ........../................... 
วันท่ี ....................................................... 
เร่ือง  ขออนุมัติในหลักการเพ่ือด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างพัสด ุ  
เรียน  รองคณบดีฝ่ายบริหารและยุทธศาสตร์ 
    

 ด้วยหน่วยงาน …………….…….………….....…………………..… มีความประสงค์จะขออนุมัติในหลักการเพื่อด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ  
 งานบริการวิชาการ พันธกิจบริการวิชาการของส่วนงาน ในหมวดค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ 
 

 

 งานอบรมและสัมมนา 
 

 งานผลิตและจ าหน่าย 
 

  งานตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบัติการ 
 

 

 งานบรกิารวชิาการอืน่ ๆ  

 

ชื่อโครงการ ................................................................................................................................ รหัสโครงการ................................................................................................. 
ผู้ดูแลโครงการ ..................................................................................................  
 
 

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 
 
 

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

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

(2) 
   เห็นชอบ  (หัวหน้าโครงการ)  
        

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

  
 

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

(3) 
   อนุมัติด าเนินการได ้  

      
            ลงช่ือ   ......................................................................................     
                       (รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงจิตติมา ฐิตวัฒน์)    
                               รองคณบดีฝ่ายบริหารและยุทธศาสตร์            
                         วนัที…่………………..………….…………………...….... 

 

 

บ.5 พนัธกจิบรกิารวชิาการ 

OPS 18/10/2567 


