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สโมสรนักศึกษา


                          มหาวิทยาลัยมหิดล   วิทยาเขตกาญจนบุรี
     โทรศัพท์..................................................
ที่   สมกจ.241................./2560
วันที่                          
เรื่อง  
 ขออนุมัติยืมเงินค่ากิจกรรมนักศึกษามหาวิทยามหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี  เพื่อใช้ดำเนินการโครงการ................................................
เรียน 
 รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศและวิทยาเขตกาญจนบุรี 
 

ด้วยข้าพเจ้า(อาจารย์/ผศ./รศ./ศ.) ..................................  ตำแหน่งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ           สังกัดสาขาวิชา..............................มีกำหนดการจัดโครงการ..................................................................................                        ที่จะดำเนินการใน.............................................................. ซึ่งเป็นภารกิจของ (ชื่อส่วนงานที่รับผิดชอบโครงการ)......................................................... และได้รับอนุมัติโครงการจากรักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศและวิทยาเขตกาญจนบุรี เรียบร้อยแล้ว เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  มีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  (ชื่อส่วนงานที่รับผิดชอบโครงการ)........................................จึงขออนุมัติยืมเงินค่ากิจกรรมนักศึกษา มหาวิทยามหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี  เพื่อใช้ดำเนินการโครงการ.................................................... จำนวน .................... บาท (.....จำนวเงินเป็นตัวอักษร............) โดยมีข้อมูลประกอบการพิจารณา  ดังนี้
1.   สัญญาการยืมเงินพร้อมสำเนา



2.
กิจกรรมข้างต้น  โครงการ......................................................... ได้รับอนุมัติงบประมาณแล้วเป็น     จำนวน ......ที่อนุมัติในโครงการ............... บาท (.....จำนวเงินเป็นตัวอักษร............) ตามหลักฐานการอนุมัติจาก         รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศและวิทยาเขตกาญจนบุรี  ที่แนบ สมกจ.๒๔๑................./๒๕๖๐                             ลงวันที่ ........................................................ เรื่อง ........................ มีความประสงค์ขอยืมเงินขอยืมเงินค่ากิจกรรมนักศึกษา มหาวิทยามหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี  จำนวน ......ที่จะขอยืม............... บาท (.....จำนวเงินเป็นตัวอักษร............)


3.
สำเนาขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง 


4.
กำหนดการดำเนินการกิจกรรมที่จะขออนุมัติยืมเงินคือ  วันที่...........วันเดือนปีที่จัดโครงการ...........โดยมีกำหนดวันสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมวันที่...........วันเดือนปีสุดท้ายที่จัดโครงการ...........และครบกำหนดการคืนเงินยืมภายในวันที่...ระบุวันเดือนปีที่ส่งคืนเงินโดยนับ 15 วันนับจากวันที่สิ้นสุดโครงการรวมทั้งวันหยุดราชการ........

5.   คำชี้แจงกรณีขออนุมัติยืมเงินล่าช้ากว่า 7 วัน เนื่องจาก...................................................................
6. การชำระคืน  ข้าพเจ้าจะชำระคืนภายใน 15 วัน  หลังสิ้นสุดโครงการนั้นๆ หากไม่คืนเงินยืมตามสัญญาข้าพเจ้ายินดีให้หักเงินเดือนข้าพเจ้าซึ่งเป็นไปตามระเบียบของมหาวิทยาลัยมหิดล

การรับคืนเอกสาร  เพื่อป้องกันเอกสารสูญหาย โปรดรับสำเนาเอกสารสัญญาการยืมเงินทดรองจ่าย   
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ความเห็นหัวหน้าสำนักวิชาสหวิทยาการ

เพื่อให้การดำเนินงานดังกล่าวเป็นไปด้วยความสะดวกและเรียบร้อย ข้าพเจ้า อาจารย์ ดร.อำนาจ  เจรีรัตน์ ตำแหน่งหัวหน้าสำนักวิชาสหวิทยาการ  ขอมอบหมายให้ (อาจารย์/ผศ./รศ./ศ.) ..................................  ตำแหน่งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ  ขอยืมเงินค่ากิจกรรมนักศึกษา มหาวิทยามหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ..................... บาท (................................................................)

	เรียน   รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศ
         และวิทยาเขตกาญจนบุรี
……………………………………………………………………………………
………………………………………………….......................................
...............................................................................................
 (…………………………...…………………)

นักวิชาการเงินและบัญชี

วันที่…………………...……………….….....

ความเห็น……………………………………………………………………
..……………………………………………….………………………………
   ( นางสาวปิยพรรณ อำไพวิทย์  )
หัวหน้าสำนักงานวิทยาเขตกาญจนบุรี

วันที่…………………...……………….….....

	   ( อนุมัติ               (  ไม่อนุมัติ
.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัชวีร์  ลีละวัฒน์)
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายสารสนเทศ 
และวิทยาเขตกาญจนบุรี
วันที่.........................................................
	(   สัญญายืมเงิน
เลขที่......................................................

ลงวันที่...................................................
(   จ่ายเช็ค/โอนเงินแล้ว
เมื่อวันที่................................................
 (……………………………………..………………)

นักวิชาการเงินและบัญชี

วันที่………………………….………….….....









ลงชื่อ………………………………………………..ผู้ยืม


(.................................................)�อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ


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





(อาจารย์ ดร.อำนาจ  เจรีรัตน์)�หัวหน้าสำนักวิชาสหวิทยาการ


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











ผู้ประสานงาน : นางสาวนิภา  บุญเสาร์
โทร. ๒๒๐๘


