
 

 

บันทึกข้อความ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

หน่วยงาน ชมรม ........................................................ องค์การนักศึกษา 
ที ่อมทส. ...../......     วันที ่ .................................................. 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมนักศึกษา 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 

ตามที่ข้าพเจ้า ............................................. ................................. ได้รับแต่งตั้งเป็นอาจารย์
ที่ปรึกษา  องค์การบริหาร  สภานักศึกษา  ชมรม............................................................ ประจ าปี
การศึกษา ................ ตามค าสั่ง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ .......... /................ 

ในการนี้ จึงใคร่ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา เป็นเงินจ านวน
ทั้งสิ้น ..................... บาท (......................................................................................... ) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

1. ................................................................................................  
2. .................................................................................................  
3. ................................................................................................. 
4. .................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

        ลงชื่อ .......................................................... 
              ( ................................................................. ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา ..................................................... 
 

ตรวจสอบการเบิกจ่าย ความเห็นของหัวหน้าส่วนกิจการนักศึกษา ผู้มีอ านาจอนุมัติ 

ยังไม่เบิกค่าใช้จา่ยฯ ปีการศึกษา............... 
เบิกค่าใช้จ่ายฯ ปีการศึกษา ...............แล้ว 
    จ านวน........................................ บาท 
    คงเหลือเบิกได้............................. บาท 
 

ลงชื่อ     
   (....................................................) 

หัวหน้างานกิจกรรมนักศึกษา 
วันที่ ......../......../......... 

เห็นควรอนุมัติ 
ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ
........................................................................ 
........................................................................ 
 

ลงชื่อ     
  (.................................................) 

หัวหน้าส่วนกิจการนักศึกษา 
วันที่ ......../......../......... 

อนุมัติ 
ไม่อนุมัติ เพราะ
........................................................................ 
........................................................................ 
 

ลงชื่อ     
(.............................................................) 

รองอธิการบดีฝา่ยกจิการนักศึกษาและศิษย์เกา่สมัพันธ ์
วันที่ ......../......../......... 

 

หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายเป็นไปตาม ประกาศ มทส. เรื่อง หลักเกณฑเ์กี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการท าหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา พ.ศ. 2549 
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