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		แบบขอเปลี่ยนแปลงเงินบำรุงการศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช

วันที่………เดือน…………….…..พ.ศ…………….


เรื่อง    ขอเปลี่ยนแปลงเงินบำรุงการศึกษา

เรียน   อธิการบดี


ตามที่ฝ่าย/ภาควิชา/คณะวิชา/ศูนย์/สำนัก………………………..……ได้รับงบประมาณ

เงินบำรุงการศึกษาประจำปี 25…………. นั้น  บัดนี้มีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการ


(  ขอโอนหมวดรายจ่าย  จากหมวด………………………..รหัส………………………



       จำนวน……………บาท  เป็นหมวด……………….……รหัส……………..…….….



(  ขอเปลี่ยนแปลงรายการ


(  ขอโอนแผนงาน


โดยมีเหตุผลและความจำเป็นคือ………………………………………………………….


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


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



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





           (…………………………….……)


ตำแหน่ง…………………………………






		ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง



		1.  ความเห็นคณบดีคณะ,รองคณบดี


     ……………………………………………….


     (ลงชื่อ)……………………………………….


               (……………………………………..)


                …..…./…………………/…………

		2.  ความเห็นของหัวหน้าสำนักงานคณะ


     ……………………………………………….


     (ลงชื่อ)……………………………………….


               (……………………………………..)


                …..…./…………………/…………



		3.  ความเห็นผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี

     ……………………………………………….


     (ลงชื่อ)……………………………………….


               (……………………………………..)


                …..…./…………………/…………

		4.  ความเห็นอธิการบดี

     ……………………………………………….


     (ลงชื่อ)……………………………………….


               (……………………………………..)


                …..…./…………………/…………





รายละเอียดการขอโอนหมวดรายจ่ายและเปลี่ยนแปลงรายการเงินบำรุงการศึกษา

ตามระเบียบสภาการฝึกหัดครูว่าด้วยการเก็บรักษาการจ่ายเงินค่าบำรุงการศึกษาของวิทยาลัยครู2526
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		รายการ

		งบประมาณที่ได้รับ

		

		

		หมายเหตุ



		

		

		จำนวนหน่วย

		จำนวนเงิน

		จำนวนหน่วย

		จำนวนเงิน

		จำนวนหน่วย

		จำนวนเงิน
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		รายการที่ขอโอน
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		รายการที่รับโอน

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		





งบประมาณคงเหลือก่อนโอน







งบประมาณคงเหลือหลังโอน











