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                                                                  สโมสรนักศึกษา


             

   




          มหาวิทยาลัยมหิดล   วิทยาเขตกาญจนบุรี
     โทรศัพท์..................................................
ที่   สมกจ.๒๔๑................./๒๕๖๐
วันที่      ..........................................................  
เรื่อง   
ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานโครงการ.......................................................
เรียน
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศและวิทยาเขตกาญจนบุรี 

ตามที่หนังสือ สมกจ.๒๔๑................./๒๕๖๐  ลงวันที่ ................................ เรื่อง ........................ได้รับอนุมัติโครงการดังกล่าว บัดนี้การดำเนินงานในโครงการ............................................................................................................
เสร็จสิ้นแล้ว สโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล  วิทยาเขตกาญจนบุรี  จึงใคร่ขออนุมัติเบิกค่า..................................ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว  เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น ..........................................................  (...........................................)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณยิ่ง


	งานคลังและพัสดุ
 ( เงินงบประมาณแผ่นดิน  ( เงินรายได้
 (อื่นๆ ...............................................
 (ส่งใช้คืนเงินยืม  (ส่งใช้คืนเงินสดย่อย

  ราย ........................................(ต้นเรื่องระบุ)

 กรณีสำรองจ่าย
 (ราย .....................................(ต้นเรื่องระบุ)
(นางสาวนิสากร  แข็งงาน)
หัวหน้างานคลังและพัสดุ
วันที่..........................................

	งานคลังและพัสดุ
(.....................................................)
ผู้มีอำนาจลงนาม

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


	อนุมัติ
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัชวีร์  ลีละวัฒน์)
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศ
และวิทยาเขตกาญจนบุรี
วันที่ ......................................
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ผู้ประสานงาน : นางสาวนิภา  บุญเสาร์  


เบอร์โทร ๒๒๐๘








ลงชื่อ ...........................................................


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


ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองงบประมาณ


มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี





ลงชื่อ ...........................................................


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


นายกสโมสรนักศึกษา


มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี





ลงชื่อ .............................................................


( อาจารย์ ดร.อำนาจ  เจรีรัตน์ )


หัวหน้าสำนักวิชาสหวิทยาการ





ลงชื่อ ...............................................................


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


อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ








