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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ฝ่าย.......................... คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โทร/โทรสาร ๐ ๒828 9000 ต่อ ..............
ที่  ..............................



วันที่  ………………………………………………….
เรื่อง
ขออนุมัติปรับโครงการ................................................................ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..............
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผ่านรองคณบดีฝ่าย......................................... 
       
      
ด้วย...................(หน่วยงาน)....................................... ได้รับจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ประจำปีงบประมาณ พ.ศ....................... เพื่อดำเนินโครงการ.......................................................... จำนวนเงิน ....................................... บาท (..................................................) ดำเนินโครงการระหว่างวันที่........................................................................ณ..................................................................นั้น
ในการนี้………………(ชื่อหน่วยงาน)………………………………………………………ขออนุมัติปรับโครงการเนื่องจาก...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
 ทำให้ไม่สามารถดำเนินการโครงการได้ตามแผนปฏิบัติราชการ   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรด 


1. อนุมัติปรับรูปแบบการจัดโครงการ...........(เช่นปรับเป็นออนไลน์) ........…………..(ถ้ามี)
2. อนุมัติปรับกำหนดระยะเวลาดำเนินการ (เช่นกำหนดไว้เดิมเดือนธันวาคม เป็นเดือนมกราคม) (ถ้ามี) 
3. อนุมัติปรับจำนวนกิจกรรมที่ดำเนินการ (เช่น กำหนดไว้เดิม 1 ครั้ง/กิจกรรม เป็น 2 ครั้ง/กิจกรรม) (ถ้ามี)
4. อนุมัติปรับรายละเอียดงบประมาณในโครงการ โดยอนุมัติใช้งบประมาณรวมเป็นเงิน ทั้งสิ้น .......................................... บาท (.......................................)
4.1 ค่าตอบแทน ................................. บาท (..................................................)
4.2 ค่าใช้สอย ...................................... บาท (.................................................)
4.3 ค่าวัสดุ .......................................... บาท (................................................)
5. งบประมาณคงเหลือของโครงการ จำนวน......................... บาท (..............................) ให้คณะฯ นำไปใช้บริหารจัดการในคณะต่อไป  
  
ชื่อ ...........................................





    (.....................................) ผู้รับผิดชอบโครงการ            ผู้รับผิดชอบโครงการ 
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี         





          เพื่อโปรดพิจารณา ..................................


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





          เพื่อโปรดทราบ ......................................


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





(..................................................


รองคณบดี


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























……………………………………………………………….


……………………………………………………………….


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





          


              (นายจิระศักดิ์   ธาระจักร์)


   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  


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











