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	บันทึกข้อความ
	



[image: image1.png]ส่วนราชการ  ………………………..……………………… โทร..................................................
ที่ อว 6601.8.1/………………………………………………วันที่  …………………………………………………………
เรื่อง  ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุ/จัดจ้าง        
เรียน   คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์

ด้วยหลักสูตร/กลุ่มวิชา/สำนักงานคณบดี……………...................................………………………………………..

       หลักสูตร ป.ตรี 
(  ) สาขาเทคนิคการแพทย์ 
 

(  ) สาขาเทคนิคการแพทย์ โครงการพิเศษ    

(  ) สาขากายภาพบำบัด   
   


หลักสูตร ป.โท/เอก 
(  ) สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(  ) เทคนิคการแพทย์
(  ) สาขากายภาพบำบัด      
  

(  ) กายภาพบำบัด (โครงการพิเศษ)


(  ) พยาธิวิทยาคลินิกและการจัดการ

(  ) สาขาชีวเวชศาสตร์  
(  ) วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวของมนุษย์ (ปกติ/นานาชาติ) 
มีความจำเป็นต้องใช้วัสดุ/จ้างเหมาปรับปรุงเนื่องจาก….................................................... ………………………………..

สำหรับ (  ) การเรียนการสอน (  )  กิจกรรม/โครงการ/อื่น ๆ……………………………………………………………………. 

โดยต้องการใช้วัสดุในวันที่……......................…………………………………………………………………………………
รายละเอียดที่จะจัดซื้อ/จ้างเหมา
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวนหน่วย
	ราคากลาง
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม
	จัดซื้อได้ที่/รายละเอียดเพิ่มเติม

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้จัดซื้อวัสดุ/จ้างเหมาดังกล่าว และขอแต่งตั้งบุคคลต่อไปนี้เป็นกรรมการตรวจรับ

1………………………..ประธานกรรมการตรวจรับ     ลงชื่อ.......................................รับทราบ

2…….……………….….กรรมการตรวจรับ                ลงชื่อ........................................รับทราบ

3….……………………..กรรมการตรวจรับ                ลงชื่อ........................................รับทราบ
ลงชื่อ…………………………………เจ้าของเรื่อง

  ลงชื่อ…………………………….หน.ภาค/หน.งาน
  
 (……...........................……..)


                       (….................................…..)

เรียน  คณบดี
เห็นควรพิจารณาอนุมัติให้ใช้เงิน
(    )  อนุมัติตามเสนอ
(   ) งบประมาณปี……………….หมวด………………..    งาน…………………    (    )  ไม่อนุมัติ……………………
(   ) เงินรายได้คณะปี………….…หมวด………………. …งาน…………………



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


        (ลงชื่อ)...................................
หมายเหตุ
1. วงเงินเกิน 30,000 บาท ต้องแต่งตั้งกรรมการตรวจรับ 3 คน  ซึ่งไม่เป็นบุคคลเดียวกับเจ้าของเรื่อง หัวหน้าหน่วยงาน หรือหัวหน้าสายวิชา/หัวหน้ากลุ่มวิชา/หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
2. โปรดระบุรายละเอียดการนำไปใช้ให้ชัดเจน ดังนี้
-นำไปใช้กับครุภัณฑ์ ให้ระบุหมายเลขครุภัณฑ์ นั้น ๆ 
-นำไปใช้กับอาคารใด ให้ระบุหมายเลขห้อง หรือบริเวณที่นำไปใช้
-นำไปใช้กับโครงการหรือกิจกรรมใด ให้ระบุชื่อโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ     
ปรับปรุง 30 มิ.ย. 65
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งานคลังและพัสดุคณะเทคนิคการแพทย์   รับที่ …… .. …… / ………… / ……………  วันที่  ……… . … / ………… / …………… เวลา …………… น .  ……………… .. ผู้รับ   

