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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงานวิชาการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
ที่ ................................................................................ วันที่........…..………เดือน..................................พ.ศ.................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

     ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง...............................................................................
ผู้รับผิดชอบรายวิชา......................................................................................................หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่............
ภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา..................ในโครงการ..............................................................................................................................กิจกรรมที่................ชื่อกิจกรรม....................................................................ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดการเรียนการสอน ดังนี้
เดือน................................(ค่าสอน(ค่าสอน/ปฐมนิเทศ/สอนในคลินิก)     
          เป็นเงิน........................บาท


      (ค่าตอบแทน(ค่าสอนภาคปฏิบัติ/ค่าสมนาคุณภาคปฏิบัติ)    เป็นเงิน........................บาท



      (อื่นๆ ระบุ.................................................................................เป็นเงิน......................บาท

เดือน................................(ค่าสอน(ค่าสอน/ปฐมนิเทศ/สอนในคลินิก)     
          เป็นเงิน........................บาท


      (ค่าตอบแทน(ค่าสอนภาคปฏิบัติ/ค่าสมนาคุณภาคปฏิบัติ)    เป็นเงิน........................บาท



      (อื่นๆ ระบุ.................................................................................เป็นเงิน......................บาท

เดือน................................(ค่าสอน(ค่าสอน/ปฐมนิเทศ/สอนในคลินิก)     
          เป็นเงิน........................บาท


      (ค่าตอบแทน(ค่าสอนภาคปฏิบัติ/ค่าสมนาคุณภาคปฏิบัติ)    เป็นเงิน........................บาท

      

      (อื่นๆ ระบุ.................................................................................เป็นเงิน......................บาท
                     รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..............................บาท                      (.................................................................................................................)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





  .......................................................ผู้รับผิดชอบรายวิชา





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




       ตำแหน่ง..................................................................






 .......................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ





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




      ตำแหน่ง..................................................................






  .......................................................ผู้เห็นชอบ






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




       ตำแหน่ง..รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ
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          (๓)     (อนุมัติ    (ไม่อนุมัติ





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


                     (นางเกษร    คงแขม)


ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช





(๑) เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลฯ








  จ.ส.อ..............................................


              (สุชาติ  คอนแก้ว)


          หัวหน้างานบริหารทั่วไป





(๒) เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลฯ








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


           (นางสาวจารุวรรณ รังสิยานนท์)


        รองผู้อำนวยการกลุ่มงานอำนวยการ
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