                                                                                                                                   เลขที่รับ................................................

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

                                                                                                                                                         เวลา......................................................

	[image: image1.jpg]



	                บันทึกข้อความ


หน่วยงาน  .............................................................   คณะวิทยาศาสตร์  สจล. โทร.........................
ที่ ศธ  0524.08............................................................วันที่ .............................................................
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกของที่ระลึก
เรียน
คณบดี

ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................ตำแหน่ง .....................................................
มีความประสงค์ขอนุมัติของที่ระลึก  จำนวน ....................................................................................................ชิ้น
เพื่อมอบ.................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะขอบคุณยิ่ง





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





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







    วันที่........./............................../..........
     






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



            หัวหน้าภาควิชา/ผู้กำกับดูแล (.......................................................) 







    วันที่........./............................../..........
...............................................................................................................................................................................................
ส่วนนี้สำหรับผู้บริหาร
[  ] อนุญาต           [  ] ไม่อนุญาต
[  ]  ถุงสีเหลือง/ส้ม...............................ชิ้น
[  ]  แฟลซไดรฟ์...................................ชิ้น
[  ]  ชุดกาแฟ......................................ชิ้น
[  ]  ชุดแก้วน้ำ....................................ชิ้น
[  ]  เป้...............................................ชิ้น
[  ]  อื่น ๆ .................................ชิ้น
   





   ลงชื่อ.........................................................................                                                                                                   
                                                                                   (ผศ.ดร.สุภารัตน์    รักชลธี)                                                                                                               
                                                                                             รองคณบดี








   ปฏิบัติการแทนคณบดี







    วันที่........./............................../..........
หมายเหตุ  ส่งเรื่องที่เลขานุการผู้บริหาร  
                เบอร์โทร. 418, 3583 (ส่งเรื่องล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทำการ)
