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สังกัด.........................................................
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัมหิดล







                    โทร. ..........................................
ที่  อว 78.08...................................
วันที่
........................................         

เรื่อง
ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน………………………………………….


เรียน
คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายบริหาร)


ตาม คำสั่ง ที่......................... เรื่อง.............................................................................. ลงวันที่ ..........................และประกาศคณะเภสัชศาสตร์ เรื่อง.......................................................... พ.ศ............... ลงวันที่ ..................... นั้น 
ในการนี้ (หน่วยงานที่ขอเบิก)......................................................................... จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ  ให้แก่ .........................................................................จำนวน...............ราย ตั้งแต่วันที่...................... พ.ศ.............. ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ......... รวม 12 เดือน เดือนละ .................บาท  (......................................................) รวมทั้งสิ้น ................... บาท (………………...................................) ตามเอกสารแนบ ทั้งนี้ การเบิกจ่ายค่าตอบแทนฯ ดังกล่าวให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงบประมาณและการเงิน พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นรายเดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ………….. โดยให้เบิกจ่ายเงินผ่านระบบ Payroll 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง



             (..................................................................) ผู้ขอเบิก
                                                                               ตำแหน่ง..................................................................
	เรียน  คณบดี
        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ ...................................................................................ตามเอกสารแนบ จำนวนเงิน........................บาท (ตัวอักษร............................................)
จากเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์
(.....................................................................)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร
วันที่...............................................
	อนุมัติ
(รองศาสตราจารย์ เภสัชกรสุรกิจ  นาฑีสุวรรณ)
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
วันที่..............................................


เอกสารแนบ 
( คำสั่ง ( ประกาศคณะเภสัชศาสตร์ ( ใบประกอบโรคศิลป (ถ้ามี)  

( ใบสำหรับเลือกแผนการใช้เงิน (เอกสารของงานกลยุทธและแผน)
เวียนแจ้ง ต้นเรื่อง: หน่วยทรัพยากรบุคคล เพื่อเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนฯ เข้าระบบ Payroll
             สำเนา: 1. งานกลยุทธ์และแผน 2. เจ้าของต้นเรื่อง
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รายละเอียดข้อมูลการเบิกจ่ายค่าตอบแทน..............................................................
ประจำปีงบประมาณ 2568  (1 ต.ค. 2567 – 30 ก.ย. 2568)
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	 เลขที่ใบประกอบโรคศิลป
(ถ้ามี)
	จำนวนเงินต่อเดือน
ค่าตอบแทน
	จำนวนเงินรวม
ค่าตอบแทน
	แหล่งเงิน
ที่เบิกจ่าย
	ตั้งแต่วันที่-ถึงวันที่
	รวม
เป็นเงิน

	1
	
	
	
	
	
	เงินรายได้ส่วนงาน
	1 ต.ค.67 - 30 ก.ย. 68
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	


	ผู้จัดทำ
(..................................................................)
ตำแหน่ง..............................................................................
วันที่..............................
	
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้อง
(...........................................................................)
รองคณบดี/หัวหน้าฝ่าย...........................................................
วันที่..............................



