[bookmark: _GoBack]ฟอร์มขออนุมัติซื้อวัสดุ/ครุภัณฑ์
(โดยวิธีตกลงราคา)
วันที่.......... เดือน................................พ.ศ...............
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์
	ข้าพเจ้า.......................................................................................................................ตำแหน่ง...........................................................
มีความประสงค์จะสั่งซื้อวัสดุ..........................................................................................จากบริษัท..................................................................
เพื่อ                     ใช้ในการเรียนการสอนรายวิชา...........................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของนักศึกษา............................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของอาจารย์................................................................................................
                            อื่นๆ ..........................................................................................................................................
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	รวมเป็นเงิน(บาท)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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



	                                                             ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอซื้อ
                                                                                  (…………………………………………)

                                                                             ลงชื่อ.............................................................ผู้ประสานงานรายวิชา/หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
                                                                                 (..................................................................)

พร้อมนี้ขอแต่งตั้งกรรมการ/คณะกรรมการตรวจรับ คือ (วงเงินเกิน 10,000.- บาท 3 คน, 10,000.- บาท ลงมา 1 คน
1........................................................................................ประธานกรรมการ
2........................................................................................กรรมการ
3........................................................................................กรรมการ
	
     หมายเหตุ ต้องการใช้งานในวันที่......................................................(ส่งแบบฟอร์มก่อนขออนุมัติล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์)
                                           อนุมัติ
                                          ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................ผู้อนุมัติ
(ดร.จิดาภา  เซคเคย์)
รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์
วันที่............./............./.............
ฟอร์มขออนุมัติซื้อวัสดุ/ครุภัณฑ์
(โดยวิธีตกลงราคา)
วันที่.......... เดือน................................พ.ศ...............
เรียน  รองคณบดี คณะเทคนิคการแพทย์
	ข้าพเจ้า.......................................................................................................................ตำแหน่ง...........................................................
มีความประสงค์จะสั่งซื้อวัสดุ..........................................................................................จากบริษัท..................................................................
เพื่อ                     ใช้ในการเรียนการสอนรายวิชา...........................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของนักศึกษา............................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของอาจารย์................................................................................................	
                            อื่นๆ ..........................................................................................................................................
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	รวมเป็นเงิน(บาท)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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



	                                                             ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอซื้อ
                                                                                  (…………………………………………)

                                                                             ลงชื่อ.............................................................ผู้ประสานงานรายวิชา/หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
                                                                                 (..................................................................)

พร้อมนี้ขอแต่งตั้งกรรมการ/คณะกรรมการตรวจรับ คือ (วงเงินเกิน 10,000.- บาท 3 คน, 10,000.- บาท ลงมา 1 คน
1........................................................................................ประธานกรรมการ
2........................................................................................กรรมการ
3........................................................................................กรรมการ
	
     หมายเหตุ ต้องการใช้งานในวันที่......................................................(ส่งแบบฟอร์มก่อนขออนุมัติล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์)
                                           อนุมัติ
                                          ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................ผู้อนุมัติ
(นางดารินต์ณัฏ  บัวทอง)
รองคณบดี คณะเทคนิคการแพทย์
วันที่............./............./.............
ฟอร์มขออนุมัติซื้อวัสดุ/ครุภัณฑ์
(โดยวิธีตกลงราคา)
วันที่.......... เดือน................................พ.ศ...............
เรียน  คณบดี คณะเทคนิคการแพทย์
	ข้าพเจ้า.......................................................................................................................ตำแหน่ง...........................................................
มีความประสงค์จะสั่งซื้อวัสดุ..........................................................................................จากบริษัท..................................................................
เพื่อ                     ใช้ในการเรียนการสอนรายวิชา...........................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของนักศึกษา............................................................................................
                           ใช้ในโครงการวิจัยของอาจารย์................................................................................................
                            อื่นๆ ..........................................................................................................................................
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	รวมเป็นเงิน(บาท)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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



	                                                             ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอซื้อ
                                                                                  (…………………………………………)

                                                                             ลงชื่อ.............................................................ผู้ประสานงานรายวิชา/หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
                                                                                 (..................................................................)

พร้อมนี้ขอแต่งตั้งกรรมการ/คณะกรรมการตรวจรับ คือ (วงเงินเกิน 10,000.- บาท 3 คน, 10,000.- บาท ลงมา 1 คน
1........................................................................................ประธานกรรมการ
2........................................................................................กรรมการ
3........................................................................................กรรมการ

     หมายเหตุ ต้องการใช้งานในวันที่......................................................(ส่งแบบฟอร์มก่อนขออนุมัติล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์)
                                           อนุมัติ
                                          ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................ผู้อนุมัติ
(รศ.ดร.ศิโรช  จิตต์สุรงค์)
คณบดี คณะเทคนิคการแพทย์
วันที่............./............./.............


