
      Plan-Form 02 (โครงการกลุ่ม) 

บันทึกข่อความ 
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร …………………………………………......…………………………….. 
ที่  ศธ 0527.08/ ..................................................................... วันที่ ...................................................................................  
เรื่อง   ขออนุมัติจัดโครงการ............................................................................................................................................. 

 
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
 
 ด์วย............(ชื่อหน์วยงาน/ภาควิชา)................................มีความประสงค์ขออนุมัติจัดโครงการ 
..................(ระบุชื่อโครงการ และ รหัสโครงการ)...............ในแผนปฏบิัติการประจ าป์ 25........) โดย  

(………)   ไม์เบิกค์าใช์จ์าย 
  (………)   ขอเบิกค์าใช์จ์ายโครงการทั้งสิ้น..................บาท (......................................................) 
                                    ประกอบด์วยกิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมที่ ชื่อกิจกรรม ผู์รับผิดชอบโครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1    รายละเอียดกจิกรรมและงบประมาณแนบท์าย 

2    
3    
4    

                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 ………..........……………………… 
 (……………………………………………..) 
 ต าแหน์ง รองคณบดีผู์ก ากับยุทธศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) ความเห็นงานนโยบายและแผน 
  ตรวจสอบแล์ว  

  เป์นโครงการในแผนปฏิบตัิการประจ าป์ 
  เป์นโครงการนอกแผนปฏิบตักิารประจ าป์ 
  อื่น ๆ................................................. 
  (.........................................................) 

วันท่ี........./............../............ 
       (3) ความเห็นรองคณบดีฝ่ายแผนฯ 

             เห็นควรอนุมัติ 
             อื่น ๆ  ......................................................            
             ...................................................................... 

      ……………………………………………………………… 
    (รองศาสตราจารย์ ดร.อรสร สารพันโชติวิทยา) 

วันท่ี........./............../............ 
 

(2) ความเห็นงานการเงิน 
  ตรวจสอบงบประมาณโครงการแล์ว  
  อื่น ๆ................................................. 
              

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

วันท่ี........./............../............ 
 (4)  การอนุมัติโครงการ 

   อนุมัติ…………………………………………… 
   ไม์อนุมัต…ิ……………………………………… 

 ..................................................... 
(รองศาสตราจารย์ ดร.จารุภา  วิโยชน์) 

คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
วันท่ี........./............../............ 

 
วันท่ี........./............../............ 

 


