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บันทึกสรุปค่าใช้จ่ายการดำเนินงาน / โครงการ / กิจกรรม
	
โครงการ / กิจกรรม         ................................................................................................................    สังกัด   ฝ่าย
ใช้งบประมาณ             ...................................................................................              ข้อที่           ............................   หน้า ...........................  
วันที่ดำเนินการ      .................................................. สถานที่ดำเนินงาน ..........................................................................................................
งบประมาณที่เบิก ...................................................    บาท
หมายเลขเช็ค   เลขที่  ...............................................................       เบิกวันที่ ................ เดือน ....................................... พ..ศ. ......................


	ลำดับที่
	รายการดำเนินการใช้จ่าย
	งบประมาณ
	ใช้จริง
	ผันแปร
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	
	
	
	

	หมายเหตุ :  …………………………………………………………………………………………………………………………



	ลงนาม 
( ................................................)
              ผู้รับผิดชอบ/ เหรัญญิก
	ลงนาม 
( .............................................)   หัวหน้ากลุ่ม / หัวหน้างาน 
	ลงนาม 
   ( ................................................)
     หัวหน้าฝ่าย.......................................
	ลงนาม 
( มิสอัมพา  จำเนียร )
     หัวหน้างานตรวจสอบทั่วไป


.....................................................
( ภราดา ดร. มณฑล  ประทุมราช )
ผู้อำนวยการ
 พิมพ์ข้อความ คลิกที่ พื้นที่ว่าง นะคะ (สีแดงลบออกด้วยค่ะ)
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