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บันทึกข้อความ
หน่วยงาน คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ สาขาวิชา/งาน................ โทร.1508
ที่ อว 7325/
         วันที่      เดือน             พ.ศ. 256... 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าลงทะเบียนอบรมออนไลน์
เรียน   คณบดี
ตามที่ อว 7325/............................ลงวันที่.....................กระผม/ดิฉัน ...................................... ตำแหน่ง..............สาขาวิชา/งาน................................ ได้รับอนุมัติให้เข้าร่วมการอบรมออนไลน์ ในโครงการ.......................................................................................................... ในระหว่างวันที่ ................................................นั้น

 
ในการนี้ กระผม/ดิฉัน .............................................อาจารย์ประจำสาขาวิชา/งาน..............................คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ ได้เข้าร่วมการอบรมดังกล่าว เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าลงทะเบียนอบรมออนไลน์ จำนวนเงิน .................... บาท (.................................บาทถ้วน) โดยขอเบิกจ่ายจากเงินรายได้ประจำปีงบประมาณ 256...      กองทุนเพื่อการศึกษา หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง                      
                                            (...........................................)
                                              ตำแหน่ง............................



1. งานการเงินและบัญชี


  เรียน  คณบดี





      ( ตรวจสอบแล้ว








ลงชื่อ                                                              .


                (นางสาวจารุวรรณ เขตขันหล้า)


                ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี


                


            วันที่          /          /           .





3. คณบดี





   ( อนุมัติตามระเบียบ


   ( ไม่อนุมัติ


   ( ความเห็นอื่น                                             .


ลงชื่อ                                                              .


.





         


 	  วันที่          /          /           .





2. รองคณบดี


   เรียน  คณบดี





       ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติตามระเบียบ


       ( ความเห็นอื่นๆ                                       .


ลงชื่อ                                                             .


.





           	


          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          /          /           .








