
[image: logo-MU_color]         
          
                                                                                                               ภาควิชา/หน่วยงาน………
							                     คณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหิดล
							 			   โทร………
ที่ ระบุเลขที่โดยสามารถขอได้จากหน่วยสารบรรณ
วันที่ ..........................................
เรื่อง  ขออนุมัติในหลักการเข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนาภายในประเทศ
เรียน  คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ)
		ด้วย (ชื่อผู้เข้าอบรม) ……......…มีความประสงค์จะขออนุมัติในหลักการเข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนาภายในประเทศ เรื่อง.................................................. จัดโดย  ( ระบุหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพจัดงาน ) วันที่ ……… เวลา ……… สถานที่ ......................................................... 
โดยไม่ถือเป็นวันลาและขออนุมัติค่าใช้จ่ายดังนี้
*1. ค่าลงทะเบียน	…………………………….	บาท    		     *2. ค่าเช่าที่พักวันละไม่เกิน..................บาท ............วัน ...…...…  บาท       
*3. ค่าพาหนะเดินทาง/ค่าชดเชยยานพาหนะส่วนตัว จาก.......................... ไป............................... (5 บาท X ………กิโลเมตร)   ……………   บาท    
4. การนำเสนอผลงาน  oral  poster  นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ ……………….  บาท
รวมเป็นวงเงินทั้งสิ้น ............................บาท (...............................................) 

หมายเหตุ - ขออนุมัติเงินจากทุนสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมภายในประเทศ *เฉพาะข้อ 1-3 (ไม่เกิน 5,000 บาท) วงเงิน ………………………..บาท
            - ขออนุมัติเงินจากทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงาน เฉพาะข้อ 4 (ไม่เกิน 1,000 บาท/ครั้ง) วงเงิน ………………………..บาท
            - กรณีส่วนต่างขออนุมัติเงินจาก เงินรายได้ภาควิชา/หน่วยงาน วงเงิน ................... บาท 

	……………………………………………..
(……………………………………………………………..)
ระบุชื่อผู้เข้าอบรม
วันที่ ……............……...……
	……………………………………………..
(……………………………………………………………..)
ระบุผู้บังคับบัญชา
วันที่ ……............……...………


ส่วนของงานกลยุทธ์และแผน   อยู่ในแผน  ไม่อยู่ในแผน เห็นสมควรพิจารณาอนุมัติในหลักการประจำปีงบประมาณ 2569 
	ทุนสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมภายในประเทศ (5,000 บาท)
คงเหลือ ........................  บาท  
ส่วนต่างจากเงินรายได้ภาควิชา /หน่วยงาน....................... บาท
	                    ทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงาน (2,000 บาท)
คงเหลือ ........................  บาท  
ส่วนต่างจากเงินรายได้ภาควิชา /หน่วยงาน........................ บาท



	รายการ
	ผลผลิต
	หมวด

	 เงินรายได้คณะฯ ประจำปี 2569
 เงินรายได้ในส่วนภาควิชา/หน่วยงาน
...............................................................
	 ผู้สำเร็จการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
 ผลงานการให้บริการวิชาการ
 ผลงานวิจัยถ่ายทอดเทคโนโลยี
	 งบดำเนินการ
 ค่าสาธารณูปโภค
 เงินอุดหนุน



	……………………………………………..
(นางสาวศจีวัลย์ ไวยานิกรณ์)
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
วันที่ ……............……...……
	……………………………………………..
(นางสาวสุทธินี แทนนิมิต)
หัวหน้างานกลยุทธ์และแผน
วันที่ ……............……...………
	……………………………………………..
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ปัทมพรรณ โลมะรัตน์)
รองคณบดีฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ
วันที่ ……............……...………

	
ต้นเรื่อง     เจ้าของโครงการ
	
 อนุมัติในหลักการ                        ไม่อนุมัติ

……………………………………………..
(รองศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ )
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
วันที่ ……............……...………

	
สำเนา      งานกลยุทธ์และแผน        ผู้เข้าอบรม/ประชุม
              หน่วยทรัพยากรบุคคล      งานคลังและพัสดุ                                    

	



	ใบสั่งงานภายในคณะเภสัชศาสตร์ 2569

	(MI) จุลชีววิทยา พันธกิจ
 1การศึกษา
 2งานวิจัย
 3บริการวิชาการ

(BC) ชีวเคมี 
(PY) เภสัชกรรม 
(PC) เภสัชเคมี 
(PB) เภสัชพฤกษศาสตร์ 
(PM) เภสัชวิทยา 
(PG) เภสัชวินิจฉัย 
(MP) เภสัชอุตสาหกรรม 
(PS) สรีรวิทยา 
(FC) อาหารเคมี
(IPS) โรงเรียนเภสัชศาสตร์นานาชาติ 
	 C080600X
 C080700X
 C080800X 
 C080900X 
 C081000X 
 C081100X 
 C081200X 
 C081300X 
 C081400X 
 C081500X
 C0818001
	
อบรมและสัมมนา
	
 z08020000013



	กองทุนสวัสดิการ 
(FI)  งานคลังและพัสดุ 
(IT) งานเทคโนโลยีฯ 
(BU) หน่วยอาคารสถานที่ 
(GE) หน่วยสารบรรณ 
(CA) หน่วยยานพาหนะ 
(WA) หน่วยสาธารณูปโภคฯ 
(HR) หน่วยทรัพยากรบุคคล 
(LI) ห้องสมุด 
	 C0801WF0 
 C0801200 
 C0801300 
 C0801400 
 C0801500 
 C0801600 
 C0801700 
 C0801800 
 C0801900 
	



Check List 
การขออนุมัติเข้าร่วมอบรม/ประชุม/สัมมนา ภายในประเทศ
โปรดแนบเอกสารเพื่อเสนอขออนุมัติในหลักการฯ 
  ล่วงหน้าก่อนวันที่มีกำหนดชำระเงิน อย่างน้อย 5 วันทำการ

	(SR) งานกลยุทธ์และแผน 
(INT) งานวิเทศสัมพันธ์ฯ 
	 C0802100
 C0802200
	







	*1-3จำเป็นต้องมีเพื่อประกอบการพิจารณา
*1 กำหนดการ และ รายละเอียดของงาน/หลักสูตร
*2 อัตรา ค่าลงทะเบียน/ค่าที่พัก/ค่าพาหนะเดินทาง
*3 วิธีการชำระเงิน และ วันที่กำหนดชำระเงิน
4. หนังสือเชิญเข้าร่วมอบรม/ประชุม/สัมมนา
5. ใบสมัคร/แบบฟอร์มเสนอชื่อ

	(ED) งานการศึกษาฯ 
(SU) งานกิจการนักศึกษา 
(GR) งานบัณฑิตศึกษาฯ 
	 C0803101
 C0803201
 C0803301
	
	

	(RE) งานบริหารวิจัยฯ 
(CL) หน่วยวิจัยกลาง 
(AN) หน่วยบริการสัตว์ทดลอง 
	 C0804102
 C0804112
 C0804122
	
	

	(REC) ศูนย์วิจัยเพื่อความเป็นเลิศ
	 C0817000
	
	

	สำนักงานบริการวิชาการฯ
(DIC) คลังข้อมูลยา 
(PI) ศ.สมุนไพร 
(ME) หน่วยจัดกิจกรรม 
(JO) หน่วยวารสาร 
(DS) เภสัชกรรมชุมชน 
(DF) สถานที่ผลิตยา 
(D) CAPQ เคมี 
(M) CAPQ จุลชีววิทยา 
(P) CAPQ สมุนไพร 
(COS) คสอ.
	 C0816003
 C0816103
 C0816203
 C0816303
 C0816403
 C0816503
 C0816603
 C0816703
 C0816803
 C0816903
 C0816A03
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