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    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ที่ ………………………………        
             วันที่……………………………………………………………………………………

เรื่อง   ขออนุญาตกันเงินเหลื่อมปี
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
ด้วย โปรแกรมวิชา/กอง/กลุ่มงาน………………………………………….คณะ/สำนัก/ศูนย์……………………………………

ได้รับจัดสรรเงินนอกงบประมาณ……………………………………..………..ปีงบประมาณ……….……………..อนุมัติใช้ครั้งที่…….…
แผนงาน……………………..…………………………………..……ผลผลิต……………………………………………………………………………….

โครงการ……………………………….…………………………………..…….….………….หน้าที่……กองทุน........................ผลผลิตที่…...กิจกรรมที่………………รหัสงบจากระบบ MIS……………………………เลขที่ใบขอซื้อ/จ้างจาก MIS……………………………………… ไม่สามารถดำเนินการตามโครงการได้เสร็จสิ้นทันปีงบประมาณนี้ เนื่องจาก………………..………………………………………………
ดังนั้นจึงขออนุญาตกันเงินเหลื่อมปี  ดังนี้
	หมวดรายจ่าย
	จำนวนเงินทั้งหมด
	ใช้ไป
	คงเหลือ
	ขออนุญาตกัน
	ระยะเวลาที่กัน

	……………………………………………………
	……………………………………………………………..
	……………………………………
	…………………………………………
	…………………………………….……………
	…………………………………………



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ……………………………………………………







    (…………………………………………………………)




     ประธานโปรแกรม/ผู้อำนวยการกอง/หัวหน้ากลุ่มงาน………………………………………

ความเห็นคณบดี/ผู้อำนวยการ
เห็นควร

(  ) อนุญาต
(  ) ไม่อนุญาต
(  ) อื่น ๆ ………………………………….

เหตุผล………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….





ลงชื่อ…………………………………………………… วดป….../……/……
ความเห็นผู้อำนวยการกองนโยบายและแผน
เห็นควร

(  ) อนุญาต
(  ) ไม่อนุญาต
(  ) อื่น ๆ ………………………………….

เหตุผล………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….






ลงชื่อ…………………………………………………… วดป….../……/……






(ดร.โกสินทร์  ชำนาญพล)
ความเห็นชอบรองอธิการบดีฝ่ายแผน งบประมาณและพัฒนาคุณภาพ
เห็นควร

(  ) อนุญาต
(  ) ไม่อนุญาต
(  ) อื่น ๆ ………………………………….

เหตุผล………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….






ลงชื่อ…………………………………………………… วดป….../……/……






   (ผศ.สุธีรา เข็มทอง)
ความเห็นชอบอธิการบดี
เห็นควร

(   ) อนุญาต
(   ) ไม่อนุญาต
(   ) อื่น ๆ ………………………………….






ลงชื่อ…………………………………………………… วดป….../……/……






           อธิการบดี

สำเนาแจ้ง ( ) กองนโยบายและแผน  (  ) งานพัสดุ  (  ) งานการเงิน





หากดำเนินการทันให้ถอนการขอกันและ สำเนาแจ้ง ( )กองนโยบายและแผน  (  ) งานพัสดุ  (  ) งานการเงิน








