
      Plan-Form 03 (กิจกรรม) 

บันทึกข้อความ 
ส้วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร   โทร …………………………………………......…………………………….. 
ที่  ศธ 0527.08/...............................................................วันที่ .........................................................................................  
เรื่อง   ขออนุมัติจัดกิจกรรม...............................................ภายใต์โครงการ..........(ระบุรหัส/ชื่อโครงการในแผน........) 

 
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
 
 ด์วย............................(ชื่อหน์วยงาน)...............................มีความประสงค์ขออนุมัติจัดกิจกรรม 
ที่...(ใส์เลขล าดับกิจกรรม)........ชื่อกิจกรรม..................(ระบชุื่อกิจกรรม)..................................................ซึ่งเป์นกิ
จกรรมภายใต์โครงการ.................(ระบุชื่อโครงการ และ รหัสโครงการ).................ในแผนปฏิบัติการประจ าป์ 
25.......) จะจัดกิจกรรมในวันที่..............เดือน.................พ.ศ.....................................ณ................................ โดย 

(………)   ไม์ใช์งบประมาณ 
  (………)   เบิกจ์ายจากงป 
ระมาณที่ได์รับจัดสรรในแผนปฏิบัติการฯ โดยใช์เงิน.......(โปรดระบุแผนงาน งาน หมวดเงิน 
และจ านวนเงินตามทีได์รับในแผนปฏิบัติการ เช์น....งบประมาณรายได์/แผ์นดิน คณะเภสัชศาสตร์ 
กองทุนเพ่ือการศึกษา แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา งานสนับสนุนการจัดการศึกษา หมวดเงินอุดหนุนทั่วไป 
(โครงการบริหารจัดการองค์กร) จ านวน.......................บาท (............................................) 
โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมที่แนบมาดังนี้ 
 
                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 ………..........……………………… 
 
 (……………………………………………..) 
 ผู์รับผิดชอบโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      (1) ความเห็นรองคณบดดีผู้ก ากับยุทธศาสตร้ 
             เห็นควรอนุมัติ 
             อื่น ๆ  ......................................................            
             ...................................................................... 

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

วันท่ี........./............../............ 
       (3) ความเห็นรองคณบดีฝ้ายแผนฯ 

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

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

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

(2) ความเห็นงานนโยบายและแผน 
  ตรวจสอบแล์ว  
       เป์นกิจกรรมตามโครงการแผนปฏบิัติการประจ าป์ 
       เป์นกิจกรรมนอกแผนปฏบิัติการประจ าป์ 
       อื่น ๆ......................................................... 

  (.........................................................) 
วันท่ี........./............../............ 

 (4)  การอนุมัติโครงการ 
  อนุมัติ…………………………………………… 
  ไม์อนุมัต…ิ……………………………………… 

 
(…………………………………….) 

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

 


