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       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่     ก่อนวันจัดโครงการ
เรื่อง    ขออนุมัติค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

ในการนี้งานการเงินและพัสดุ จึงขออนุมัติค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่มดังกล่าวโดยเบิกจ่าย
จากเงินดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่     วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

และได้ดำเนินการจัดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในการนี้งานการเงินและพัสดุ จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
ค่าอาหารและเครื่องดื่ม      เป็นจำนวนเงิน 10,239 บาท    (-หนึ่งหมื่นสองร้อยสามสิบเก้าบาทถ้วน-)    โดยเบิกจ่ายจากเงินดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่      ก่อนวันจัดโครงการ
เรื่อง    ขออนุมัติค่าตอบแทนวิทยากร/ ผู้ประเมิน..........
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

ในการนี้จึงขออนุมัติค่าตอบแทนวิทยากร/ผู้ประเมิน.........  ในอัตรา 600 บาท /ชม. ให้กับ
1. รองศาสตราจารย์..................................................
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์...............................................
โดยเบิกจ่ายจากเงินดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่      วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร/ ผู้ประเมิน..........
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

และขณะนี้โครงการได้ดำเนินการเป็นที่เรียบร้อย   จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร/ ผู้
ประเมิน...................................................................................เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น  3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน)   โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    ก่อนวันจัดโครงการ
เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

ในการนี้จึงขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  เพื่อจัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรม
ในวันที่ 25   กันยายน 2553 ให้กับนาย ot  คนเดียว โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่อง    ขอรายงานผลการปฏิบัติงาน และเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ 

ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

และขณะนี้โครงการได้ดำเนินการเป็นที่เรียบร้อย   จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงาน และเบิกเงิน
ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จำนวนเงินทั้งสิ้น  420 บาท (สี่ร้อยบาทถ้วน)   โดยเบิกจ่ายจากโดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................
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                               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    ก่อนวันจัดโครงการ
เรื่อง   ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

ในการนี้จึงขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในระหว่างวันที่   17-26 กันยายน 2553   เพื่อ
จัดทำ.............................................................. ดังรายนามต่อไปนี้ 


1.  นายธันวา

คม


2.  น.ส.กันยา

ยน

3.  นางมกรา

คม


4.  นายพฤษภา

คม


5.  นายกุม

ภาพันธ์




โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                        
(…………………………………………………)

                                                                                    ตำแหน่ง............................................


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่อง
ขอรายงานผลการปฏิบัติงาน และเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ 

ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น



และขณะนี้ได้ดำเนินการเป็นที่เรียบร้อย โดยปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ ระหว่างวันที่   17-26  กันยายน  2553    ในการนี้จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงาน และเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เป็นเงิน 3,560  บาท(-สามพันห้าร้อยหกสิบบาทถ้วน-) โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา



                                        



                         (…………………………………………………)

                                                                             ตำแหน่ง............................................




บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    ก่อนวันจัดโครงการ
เรื่อง   ขออนุมัติค่าสมทบพนักงานขับรถ
เรียน   คณบดีคณะสหเวชศาสตร์


ตามบันทึกข้อความที่............................ ลงวันที่.................... เรื่อง ขออนุมัติไปราชการ ระหว่างวันที่.............................. ตามโครงการ ............................................................ จังหวัด ....................
ในการนี้จึงขออนุมัติค่าสมทบพนักงานขับรถ  ให้กับนาย..................................................
จำนวน ...................... วัน ในอัตราวันละ.............. บาท 


โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                         (…………………………………………………)

                                                                             ตำแหน่ง............................................


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่    วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินค่าสมทบพนักงานขับรถ
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ 



ตามบันทึกข้อความที่............................ ลงวันที่.................... เรื่อง ขออนุมัติไปราชการ ระหว่างวันที่.............................. ตามโครงการ ............................................................ จังหวัด ....................
ในการนี้จึงขออนุมัติเบิกเงินสมทบพนักงานขับรถ ให้กับนาย..........................................................
เป็นจำนวนเงิน .................... บาท  (...............................................................) โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                         (…………………………………………………)

                                                                             ตำแหน่ง............................................


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานการเงินและพัสดุ   คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร. 6245
ที่  ศธ 0527.13.01(2)/ 

    


วันที่      วันจัดโครงการ - หลังโครงการไม่เกิน 3 วัน
เรื่อง    ขอสรุปรายการรับ – จ่ายเงินโครงการ “…………………………….”
เรียน    คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
ตามที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้อนุมัติให้จัดโครงการ…………………………………… ในวันที่...................................... ณ ..........................................  ตามความทราบแล้วนั้น

ขณะนี้ได้ดำเนินการกิจกรรมดังกล่าว เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอสรุปรายการรับ – จ่ายเงิน โครงการ
ดังต่อไปนี้
	รายการ
	รายรับ
	รายจ่าย
	คงเหลือ

	งบประมาณที่ได้รับ
	100,000
	
	

	หัก 1.ค่าตอบแทนวิทยากร
	
	5,000
	

	     2.ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ
	
	2,000
	

	     3.ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม
	
	7,000
	

	     4.ค่าเดินทางไปราชการ
	
	15,000
	

	     5.ค่าจ้างเหมาบริการ
	
	2,100
	

	     6.ค่าวัสดุ
	
	3,500
	

	รวม
	100,000
	34,600
	65,400


โดยเบิกจ่ายจากดูแหล่งเบิกจ่ายจากโครงการที่ได้รับอนุมัติเป็นหลัก


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 


                                   (…………………………………………………)

                                                                             ตำแหน่ง............................................

ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....แนบกำหนดการจัดโครงการ





 





ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


1.ทะเบียนรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ และคณาจารย์เจ้าหน้าที่ผู้จัดโครงการ


2.ใบสำคัญรับเงิน และ สำเนาบัตรประชาชนร้านค้าที่รับรองสำเนาถูกต้อง





 





ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


แนบหนังสือเชิญวิทยากรหรือ ผู้ประเมิน แต่ละท่าน





 





ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


ใบสำคัญรับเงินของวิทยากร หรือผู้ประเมินแต่ละท่าน


หนังสือเชิญ / คำสั่ง
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ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


ตัวอย่างนี้กรณีเบิกค่า OT เพียง 1 คน


ใบลงเวลาการปฏิบัติงาน ตามที่ระบุขอปฏิบัติงาน


-  ผู้ปฏิบัติงานเซ็นชื่อปฏิบัติงานเวลามา – กลับ และผู้ตรวจด้านขวา กรณีมีหลายคนในวันนั้น ให้คนหนึ่งคนใด เป็นผู้ตรวจด้านขวาแทน คนเดียว


-เจ้าของโครงการเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงานด้านล่าง 
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ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


ตัวอย่างนี้กรณีเบิกค่า OT เพียง 1 คน


แนบใบขวางรับเงิน ค่าOT ผู้ปฏิบัติงานเซ็นชื่อรับเงิน และเจ้าของโครงการเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 


        อัตรา ชม.ละ 50 บาทสำหรับวันปกติ (16.30-20.30น.) ไม่เกิน 200 บาท


       อัตรา ชม.ละ 60 บาทสำหรับวันหยุด (08.30-16.30น.) ไม่เกิน 420 บาทไม่รวมเวลาพักเที่ยง 1 ชม.


 





ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


ตัวอย่างนี้กรณีเบิกค่า OT หลายคน


ใบลงเวลาการปฏิบัติงาน ตามที่ระบุขอปฏิบัติงาน


-  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเซ็นชื่อปฏิบัติงานเวลามา – กลับ และผู้ตรวจด้านขวา โดยเลือกผู้ตรวจเพียง 1 คน  เป็นผู้ตรวจด้านขวาแทน คนเดียว


-เจ้าของโครงการเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงานด้านล่าง 
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ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


ตัวอย่างนี้กรณีเบิกค่า OT หลายคน


แนบใบขวางรับเงิน ค่าOT ผู้ปฏิบัติงานเซ็นชื่อรับเงิน และเจ้าของโครงการเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 


        อัตรา ชม.ละ 50 บาทสำหรับวันปกติ (16.30-20.30น.) ไม่เกิน 200 บาท


       อัตรา ชม.ละ 60 บาทสำหรับวันหยุด (08.30-16.30น.) ไม่เกิน 420 บาทไม่รวมเวลาพักเที่ยง 1 ชม.
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ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


เบิกเงินสมทบให้พนักงานขับรถของมหาวิทยาลัย  ออกไปต่างจังหวัดเท่านั้น


แนบสำเนาขออนุมัติไปราชการหรือหนังสือตอบรับ ที่ระบุชื่อคนขับรถของมหาวิทยาลัย


        อัตรา วัน.ละ 100 บาท สำหรับวันปกติ


       อัตรา วัน.ละ 300 บา ทสำหรับวันหยุด 
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ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


เบิกเงินสมทบให้พนักงานขับรถของมหาวิทยาลัย  ออกไปต่างจังหวัดเท่านั้น


แนบใบสำคัญรับเงิน ที่ระบุชื่อพนักงานขับรถของมหาวิทยาลัยคนนั้น


        อัตรา วัน.ละ 100 บาท สำหรับวันปกติ


       อัตรา วัน.ละ 300 บา ทสำหรับวันหยุด 
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 เรียน คณบดี


         เพื่อโปรดทราบ








                                        (ชื่อเจ้าของโครงการ)


                                     ตำแหน่งเจ้าของโครงการ





ลบ ! ก่อน print ข้อมูล.....


แนบโครงการที่ได้รับอนุมัติและหลักฐานประกอบอื่นๆ ตามการสรุปเงินที่เรียบร้อยแล้ว


 








_1050491922.doc
[image: image1.png]






_1327128371.doc
[image: image1.png]






_1024398941.doc
[image: image1.png]






