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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     คณะเทคนิคการแพทย์   โทร.  __________
ที่  มอ 135/-
วันที่   ___________________________     
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์
เรียน   รองคณบดีฯ ฝ่ายวิจัย


ข้าพเจ้า  (   ) นาย   (   ) นาง  (    )  นางสาว______________________________________ตำแหน่ง_____________________________สังกัด________________________________มีความประสงค์จะขอเบิกเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์เพื่อใช้ในการเรียนการสอนและการวิจัย  เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น_____________บาท (_____________________________________)  ดังรายละเอียดต่อไปนี้



(   )  ค่าสมาชิกสมาคมวิชาชีพ


(   )  ค่าบอกรับวารสารทางวิชาการ


(   )  ค่าหนังสือประกอบการค้นคว้า
	ลำดับ
ที่
	รายการ / หนังสือ  / วารสาร
	จำนวนเงิน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  (                                                                                 )
	
	


ข้าพเจ้าขอเรียนว่า  หากการเบิกเงินดังกล่าวข้างต้นไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ถูกต้องตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ว่าด้วยสวัสดิการบรรณาสารสงเคราะห์ พ.ศ.2545  ข้าพเจ้าจะยินยอมคืนเงินที่เบิกไปทันที



ลงชื่อ_______________________________ผู้ขอเบิก



       (________________________________)
             สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน
เนื่องด้วย  (   ) นาย   (   ) นาง  (   )  นางสาว____________________________________________ตำแหน่ง______________________________สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน ____________________________มีสิทธิเบิกจ่ายเงินสวัสดิการบรรณาสารสงเคราะห์  จำนวน___________________.บาท   ซึ่งได้เบิกจ่าย
ครั้งแรก
      จำนวน____________________บาท 
ตามหนังสือที่  มอ______________________
ครั้งที่สอง   จำนวน____________________บาท
ตามหนังสือที่  มอ______________________
ครั้งที่สาม   จำนวน____________________บาท
ตามหนังสือที่  มอ______________________
เพราะฉะนั้น  คงเหลือยอดเงินที่จะเบิกได้อีก    จำนวน__________________________บาท

จึงเห็นสมควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน   จำนวน____________บาท (_____________________________)
จากเงินรายได้คณะเทคนิคการแพทย์   ปีงบประมาณ________   แผนงานบริหารการศึกษา   รายจ่ายประจำ         งบเงินอุดหนุน :  ค่าบรรณสารสงเคราะห์  พร้อมกันนี้ขอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับวัสดุ  ดังนี้

1. 
______________________________________
ประธานกรรมการ

2.
______________________________________
กรรมการ

3.
______________________________________
กรรมการ






ลงชื่อ_______________________________





           (_____________________________)





วันที่___________________________________





คำสั่ง
(   )  อนุมัติ
(   )  ไม่อนุมัติ


ลงชื่อ___________________________________


        รองคณบดีฯ ฝ่ายวิจัย ปฏิบัติราชการแทน



   คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์



วันที่____________________________________


ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการบรรณสารสงเคราะห์  จำนวน__________________บาท
(_______________________________________)  เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ__________________________ผู้รับเงิน

ลงชื่อ_______________________ผู้จ่ายเงิน
     (___________________________)


    (_________________________)
   วันที่_________________________


   วันที่_____________________________
