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ส่วนราชการ 	คณะบริหารธุรกิจและการจัดการ		โทร  ๑๓๐๐				
ที่	อว ๐๖๒๖.๐๔/					วันที่  ๑  มกราคม  256๘		
เรื่อง	ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการดำเนินโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน 		
เรียน	คณบดี
ด้วยข้าพเจ้า ……………………………………………. ตำแหน่ง พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา สายวิชาการ ได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการ.................................................. กิจกรรม.................................................. ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖ข ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๘ งบประมาณรายได้ จำนวน ๑๐,๐๐๐ บาท นั้น

เนื่องจากกำหนดการดังกล่าวข้าพเจ้ามีเหตุจำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงการดำเนินการกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับปฏิทินการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยฯ ที่กำหนด จึงไม่สามารถดำเนินโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ที่กำหนดไว้ได้ ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงการดำเนินโครงการจากเดิมวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๘ เป็นวันที่ 1 เมษายน 256๘ ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 256๘
	
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

		
	                                                       	(...........................................)    
	                                                        พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา สายวิชาการ
	                                                                            ผู้ขออนุมัติ

	ส่วนที่ ๑ งานแผนและประกันฯ
เรียน  คณบดี
คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า
    ไม่กระทบกับแผนปฏิบัติงาน 
    ไม่กระทบกับตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษา 
    กระทบกับแผนปฏิบัติงานและตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษาเนื่องจาก…………………….…….………
……………………………..……………………

(ลงชื่อ)............................................
         (นางสาวยุภา  จำปี)
    ตำแหน่ง ผู้ปฏิบัติงานริหาร
	ส่วนที่ ๒ งานการเงิน บัญชี
เรียน  คณบดี
คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า
    ไม่กระทบกับงบประมาณ
    สามารถเบิกจ่ายได้
    กระทบกับงบประมาณและไม่สามารถเบิกจ่ายได้เนื่องจาก………...….
………………………………………...…..……
………………………………………………..…
…………………………………………….……

(ลงชื่อ)...............................................
       (นางสาวบัวสอน  คำงาม)
ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
	ส่วนที่ ๓ รองคณบดี
เรียน  คณบดี
คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า
     เห็นควรอนุมัติ
     ไม่เห็นควรอนุมัติ 
เนื่องจาก .......................................
……………………………………..…………
……………………….………………..……..



(ลงชื่อ)............................................
        (รศ.ปิยกนิฏฐ์  โชติวนิช)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร
	ส่วนที่ ๔ คณบดี

    อนุมัติ
    ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………
……………………………………………
…………………………………………………..……………………………………



(ลงชื่อ)........................................
        (รศ.ประนอม  คำผา)
คณบดีคณะบริหารธุรกิจและการจัดการ
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     บันทึกข้อความส่วนราชการ    คณะบริหารธุรกิจและการจัดการ    โทร   ๑๓๐๐           ที่   อว  ๐ ๖๒๖ . ๐๔ /         วันที่    ๑    มกราคม   256 ๘      เรื่อง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการดำเนินโครงการ / กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน        เรียน   คณบดี   ด้วย ข้าพเจ้า   … … … … … … … … … … … … … … … … … .  ตำแหน่ง  พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา สายวิชาการ   ได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการ ..................................................  กิจกรรม ..................................................  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖ ข ใน วัน ที่   ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖ ๘  ถึงวันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖ ๘  งบประมาณรายได้  จำนวน  ๑๐ , ๐๐๐  บาท นั้น     เนื่องจากกำหนดการดังกล่าวข้าพเจ้ามีเหตุจำเป็น ต้องเปลี่ยนแปลงการดำเนินการกิจกรรม   ให้สอดคล้องกับปฏิทินการดำเนินงาน ของ มหาวิทยาลัยฯ  ที่ กำหนด  จึงไม่สามารถดำเนินโครงการตาม แผนปฏิบัติราชการ ที่กำหนดไว้ได้   ข้าพเจ้าจึงขอเปลี่ยนแปลงการดำเนินโครงการจากเดิม วันที่  ๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๘   ถึง วัน ที่   ๓๐   กันยายน   ๒๕๖๘  เป็นวันที่   1  เมษายน  256 ๘  ถึงวันที่  30  มิถุนายน  256 ๘        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                                    ( ........................................... )                                                                  พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา สายวิชาการ                                                                                 ผู้ขออนุมั ติ    

ส่วนที่  ๑  งานแผนและประกันฯ  เรียน  คณบดี   คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า       ไม่กระทบกับแผนปฏิบัติงาน        ไม่กระทบกับตัวบ่งชี้การประกัน คุณภาพการศึกษา        กระทบกับแผนปฏิบัติงานและตัว บ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษา เนื่องจาก …………………… . …… . ………   ……………………………..……………………     ( ล ง ชื่อ ) ............................................              ( นางสาวยุภา  จำปี )        ตำแหน่ ง  ผู้ ปฏิบัติงานริหาร  ส่วนที่  ๒  งานการเงิน บัญชี  เรียน  คณบดี   คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า       ไม่กระทบกับงบประมาณ      สามารถเบิกจ่ายได้       กระทบกับงบประมาณและไม่ สามารถเบิกจ่ายได้เนื่องจาก ……… ... … .   ………………………………………...…..……   ………………………………………………..…   …………………………………………….……     ( ลงชื่อ ) ...............................................            ( นางสาวบัวสอน  คำงาม )   ตำแหน่ง   นักวิชาการเงินและบัญชี    ส่วนที่  ๓  รองคณบดี   เรียน  คณบดี  คำร้องดังกล่าวพิจารณาแล้วเห็นว่า        เห็นควรอนุมัติ       ไม่เห็นควรอนุมัติ    เนื่องจาก  .......................................   ……………………………………..…………   ……………………….………………..……..         ( ลงชื่อ ) ............................................            ( รศ . ปิยกนิฏฐ์  โชติวนิช )   รองคณบดีฝ่ายบริหาร ส่วนที่  ๔  คณบดี         อนุมัติ       ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ………………………………   ……………………………………………   ………………………………………………….. ……………………………………         ( ลงชื่อ ) ........................................            ( รศ . ประนอม  คำผา )   คณบดี คณะบริหารธุรกิจและการจัดการ  

   

