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      บันทึกข้อความ
ส่วนงาน...................................................................................................................................................         
ที่ มอ.



                           วันที่......................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์
เรียน  คณบดี
ข้าพเจ้า  (  ) นาย  (  ) นาง  (  ) นางสาว............................................ตำแหน่ง........................................
สาขาวิชา/หน่วยงาน................................................มีความประสงค์จะขอเบิกเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ สำหรับค่าใช้จ่ายเป็น

(  ) ค่าสมาชิกสมาคมวิชาชีพ

(  ) ค่าบอกรับวารสารทางวิชาการ

(  ) ค่าหนังสือประกอบการค้นคว้า
เพื่อใช้ในการเรียนการสอนและการวิจัย จำนวนรวมทั้งสิ้น.....................บาท  (..................................................) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ/หนังสือ,วารสาร
	จำนวนเงิน(บาท)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (...........................................................................)
	



ข้าพเจ้าขอเรียนว่า หากการเบิกเงินดังกล่าวข้างต้นไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ถูกต้องตามระเบียบมหาวิทยาลัยฯ ว่าด้วยสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ พ.ศ.2545   ข้าพเจ้าจะยินยอมคืนเงินที่เบิกไปทันที
ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอเบิก
สำหรับภาควิชา/หน่วยงาน

ข้าพเจ้าได้พิจารณาและตรวจสอบแล้ว เห็นว่ารายการที่เสนอขอเบิกเงินข้างต้น เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานจริง เห็นสมควรอนุมัติ
ลงชื่อ...............................................................
                                                                                  (...............................................................)

                                                                            ตำแหน่ง..........................................................
                                                                            วันที่................................................................
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน
(  ) สาขาวิชา/หน่วยงาน.........................................(  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว..............................................

มีสิทธิเบิกจ่ายเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์   จำนวน.................................บาท

ได้เบิกจ่ายครั้งแรก   จำนวน.....................บาท
 หนังสือ มอ.............................................................


   ครั้งที่สอง จำนวน.....................บาท      หนังสือ มอ.............................................................


   ครั้งที่สาม จำนวน.....................บาท      หนังสือ มอ.............................................................

เพราะฉะนั้น คงเหลือยอดเงินที่จะเบิกได้อีก    จำนวน.................................................................บาท

จึงเห็นสมควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  จำนวน........................บาท (...........................................................) จากเงินรายได้คณะฯ    รายจ่ายประจำ     งบเงินอุดหนุน     งานพัฒนาบุคลากรสายวิชาการ (สาย ก)     แผนงานสนับสนุนการศึกษา    ปีงบประมาณ..................... เพื่อจ่ายเงินให้คณะทันตแพทยศาสตร์ต่อไป
(ลงชื่อ)เจ้าหน้าที่............................................

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

             วันที่................................................................
คำสั่ง

(  ) อนุมัติ

(  ) ไม่อนุมัติ
(ลงชื่อ)....................................................

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

ตำแหน่ง..................................................
วันที่........................................................

ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์ จำนวน........................................................บาท 
(..............................................................................................)
(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับเงิน
         (.............................................................)

วันที่.................................................................
(ลงชื่อ).......................................ผู้จ่ายเงิน
         (........................................)

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

