แบบฟอร์มขอเบิกของที่ระลึก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
ที่ มอ...................................
  
วันที่...........เดือน.......................พ.ศ.............
เรื่อง  
ขออนุมัติเบิกของที่ระลึก
เรียน  
ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................
สังกัด....................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกของที่ระลึกเพื่อใช้ใน..................................................................................................................
ดังรายการต่อไปนี้
1. ............................................................................จำนวน...............................
2. ............................................................................จำนวน...............................
3. ............................................................................จำนวน...............................
4. ............................................................................จำนวน...............................
5. ............................................................................จำนวน...............................





ลงชื่อ................................................ผู้ขอเบิก





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




                    ตำแหน่ง……………………………………………




               วันที่………………………………………
***หมายเหตุ  1. กรุณาแนบสำเนาโครงการ/หนังสือเชิญวิทยากรที่ได้รับการอนุมัติหรือลงนามจากผู้บังคับบัญชาแล้ว
      2. โครงการใดที่มีค่าตอบแทนวิทยากรแล้วไม่สามารถเบิกของที่ระลึกได้
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ความเห็นของเจ้าหน้าที่

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






   ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่
   





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






            วันที่........................................
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

      

อนุมัติ


ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................................................
      





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





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







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