
 

เรียนประธานหลักสูตร............................................................................................................................................ 

ดวยขาพเจา นาย / นาง / นางสาว/ ยศ ................................................................................................................ 

นักศึกษาเลขประจําตัว.......................................  หลักสูตร  ปกติ   นานาชาติ   ภาคพิเศษ 

อาจารย ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย รองศาสตราจารย ศาสตราจารย 

หลักสูตรระดับ   ปริญญาโท    ปริญญาเอก   สาขาวิชา............................................................................ 

นักวิจัย    เจาหนาท่ี หนวย/งาน................................................................................................................. 

สถาบันโภชนาการ       โครงการรวมคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีกับสถาบันโภชนาการ 

มีความประสงคขออนุมัติใชเงินรายไดหลักสูตร พิษวิทยาทางอาหารและโภชนาการ ป.โทโภชนศาสตร 

ป.เอกโภชนศาสตร  โภชนาการและการกําหนดอาหาร  อาหารและโภชนาการเพ่ือการพัฒนา 

ขออนุมัติเบิก-จายจากเงินรายไดหลักสูตร  ขออนุมัติจัดชื้อจัดจาง จากเงินรายไดหลักสูตร 

เพ่ือ............................................................................................................................................................................ 

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

โดยมีเหตุผลความจําเปน............................................................................................................................................ 

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

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

ลงชื่อ..............................................................วันท่ี............................... 

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

ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

อนุมัติ 

 ไมอนุมัติ............................................................................................................................................................. 

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

ลงชื่อ..............................................................วันท่ี............................ 

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

                                                                  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 

เจาหนาผูรับเรื่อง 

เจาหนาท่ีการเงินหลักสูตร 

เจาหนาท่ีพัสดุหลักสูตร 

                  ลงช่ือ................................................. 

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

                         วันท่ี........................................ 

 ไดรับเงินเรียบรอยแลว 

 ไดรับของเรียบรอยเลว 

                                            ลงช่ือ.............................................. 

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

                                                 วันท่ี.................................  

                                                        ผูรบัของ/ผูรับเงิน  

 

ED-02 แบบฟอรมขออนุมัติเบิก-จายเงิน/จัดซื้อจัดจางจากเงินรายไดหลักสูตร 
หนวยบริหารการศึกษา สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 


