
 

หน่วย............................ 
ภาควชิา / สถาน .................................... 

โทร............................ 
ที ่​ อว 78.07…/ 
วนัที​่ ....................................... 
เรือ่ง​ ขออนุมตัใินหลกัการจัดโครงการ(ฝึกอบรม/ประชมุวชิาการ/สมัมนา/ฯลฯ)และคา่ใช ้
จา่ยสำหรับดำเนนิงาน 
เรยีน​ คณบด ี
สิง่ทีส่ง่มาดว้ย 

1.​ แบบเสนอโครงการจัดฝึกอบรม (เอกสาร วช-คก02) 
2.​ แบบบนัทกึการขอเสนออนุมตัโิครงการของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (แบบ

ฟอรม์ IO-01) 
3.​ แบบแสดงการคำนวณคา่ใชจ้า่ยการจัดฝึกอบรม  
 

ดว้ยภาควชิา/ศนูย/์สถาน........................................ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล จะจัดโครงการ...........................เรือ่ง.....................................  ในวนัที ่
................. ณ .................. ใหแ้ก ่ ............... มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ ..................................
โดยมมีลูคา่ของโครงการทีค่ำนวณจากประมาณการรายจา่ยรวมทัง้สิน้...............................
บาท (...............................................บาทถว้น) 

ประมาณการรายรับของโครงการซึง่นำเขา้เงนิรายไดค้ณะฯ เป็นจำนวนเงนิ
ทัง้ส ิน้...............................บาท (................................................บาทถว้น) โดยมแีหลง่
ทีม่าของรายรับดงัตอ่ไปนี ้

1)​ คา่ลงทะเบยีน เป็นจำนวนเงนิ...............................บาท 
(...............................................บาทถว้น) 

2)​ รายรับอืน่ๆ เป็นจำนวนเงนิ...............................บาท 
(...............................................บาทถว้น) 

ในการนีค้ณะกรรมการฯ จงึขออนุมตัใินหลกัการจัดโครงการและคา่ใชจ้า่ยเป็นจำนวน
เงนิทัง้ส ิน้............................ บาท (..................................บาทถว้น) โดยขออนุมตัใิชเ้งนิ
จากแหลง่เงนิตอ่ไปนี ้

⃞​ เงนิรายไดค้ณะฯ เป็นจำนวนเงนิ...............................บาท 
(...............................................บาทถว้น) 

⃞​ เงนิอดุหนุนภาควชิา/ศนูย/์สถาน เป็นจำนวนเงนิ...............................บาท 
(.......................................บาทถว้น) 

 

​ ​  
​ ​ เอกสาร วช-คก01 update 10/10/2565 



 

ทัง้นี ้ ขอใหผู้เ้ขา้รว่มโครงการมสีทิธเิบกิคา่ใชจ้า่ยไดต้ามระเบยีบกระทรวงการคลงั 
และไมถ่อืเป็นวนัลาเมือ่ไดรั้บอนุมตัจิากผูบ้งัคบับญัชาของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา  

ลงชือ่.............................................................
..... 

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

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

 


