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                                    บันทึกข้อความ
ส่วนงาน               
ที่ มอ                                                                วันที่         
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายส่วนต่างค่าตรวจสุขภาพประจำปีที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ์
เรียน   คณบดี
ตามหนังสือที่  มอ 650/4331   ลงวันที่  1  สิงหาคม  2556    คณะทันตแพทยศาสตร์  แจ้งการใช้เงินรายได้คณะฯ  เป็นสวัสดิการตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากร  ความละเอียดทราบแล้วนั้น
ในการนี้  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................ตำแหน่ง......................
สังกัดหน่วย/งาน...........................................................คณะทันตแพทยศาสตร์  ขออนุมัติเบิกจ่ายส่วนต่างค่าตรวจสุขภาพประจำปีที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ์ จำนวน....................บาท (........................)  พร้อมนี้ได้แนบสำเนาใบเสร็จรับเงินโรงพยาบาล.......................................เล่มที่...............เลขที่...............
มาด้วยแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง
ลงชื่อ.............................................ผู้ขอรับสวัสดิการ
                                 (............................................)
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