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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี 
ที่ ศธ 04007.820/..............................                      วันที่       เดือน             พ.ศ. 
เรื่อง  ขออนุมัติซื้อพัสดุ
เรียน     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี

ข้าพเจ้า                         ตำแหน่ง            รับผิดชอบงาน/โครงการ/กิจกรรม                           มีความประสงค์ขออนุญาตซื้อพัสดุเพื่อ.......................................................................................................................
ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติพัสดุ ดังรายการต่อไปนี้


1. .......................................................................  จำนวน ..............     (หน่วยนับ) 


2. .......................................................................  จำนวน ..............     (หน่วยนับ)


3. .......................................................................  จำนวน ..............     (หน่วยนับ)
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา







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






 (……………………………………………)
                   






  หัวหน้ากลุ่มบริหาร................







 
         ผู้รับผิดชอบ 
ความเห็นของหัวหน้าเจ้าหน้าที่งานพัสดุและสินทรัพย์
      .................................................................................
      ................................................................................
             ลงชื่อ.........................................
                   (นางชยานันต์ สรวงศิริ)
                        หัวหน้าเจ้าหน้าที่
ความเห็นของเจ้าหน้าที่งานพัสดุและสินทรัพย์
      ................................................................................
      ................................................................................
          ลงชื่อ.........................................
                (นางสาวธาวินี ศรีพุทธา)
                          เจ้าหน้าที่          
 ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารงานแผนงานและงบประมาณ
( เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก..........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
     
( ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................

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







    
                    ลงชื่อ...............................................
                                                         

                (นางชยานันต์ สรวงศิริ)





                        หัวหน้ากลุ่มบริหารแผนงานและงบประมาณ
ความเห็นของรองผู้อำนวยการสถานศึกษา (รองฯ ฝ่าย)
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                        ลงชื่อ..................................................
                               




       (นายภาคภูมิ เผ่าเจริญ)
                                                           รองผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี         
ความเห็นของผู้อำนวยการสถานศึกษา
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           (  อนุมัติ    
            (  ไม่อนุมัติ เพราะ...................................
                  ............................................................
                  ............................................................    
                                 ลงชื่อ.........................................
        (นางสาวธนภร ฤทธิแผลง)
ผู้อำนวยการโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 63 จังหวัดร้อยเอ็ด
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
    วันที่....................................................
                                    วันที่...................................................................       









