
 

แบบขออนุมัติกิจกรรม / โครงการและงบประมาณ 
เขียนท่ี       คณะเภสัชศาสตร์      

วันท่ี..............เดอืน..............................พ.ศ………..….. 

 เรียน คณบดคีณะเภสัชศาสตร ์
 

   ด้วยสโมสรนักศึกษาคณะเภสชัศาสตร์ ก าหนดจัดกจิกรรม / โครงการ.................................................. 

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

ในวันที่............................................................................ณ........................................................................................ 
ขออนุมัติงบประมาณรวมจ านวน..................................บาท (........................................................................................) 

 จากเงนิรายได้และหรือรายรับอื่นของคณะเภสัชศาสตร์ ปีงบประมาณ...................................................  
แผนงานส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม/โครงการท่ีด าเนนิงานโดยนักศกึษา  รหัส…………………………………………..….…… 

        จ านวน.............................................บาท 
  จากการหารายได้เอง ( บริษัท ห้างรา้น เงินชัน้ปี ฯ )                จ านวน........................ .....................บาท 
  เงินงบประมาณแผ่นดิน ประจ าปี...............................               จ านวน.............................................บาท 
  ไมข่อรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการ 
  

ในการนี ้ สโมสรนักศกึษาใครข่อความเห็นชอบการจัดกิจกรรม / โครงการและงบประมาณ  ดงัรายละเอยีดท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
  

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักขอบคุณยิ่ง 

 

ลงช่ือ………………………………………….. 

( ………………………………………………………………. ) 

ลงช่ือ………………………………………….. 

( ภญ.ผศ.ดร.ทศวรรณ  จิตรวศินกุล ) 

อาจารย์ท่ีปรึกษากิจกรรม / โครงการ 

โทรศัพท์.......................................... 

.........../............./............ 

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนานกัศกึษาและรักษาการแทน 

รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศกึษาและศษิยเ์ก่าสัมพันธ์ 

โทรศัพท์.......................................... 

.........../............./............ 
 

ความคดิเห็นคณบด ี
            

               อนุมัตกิิจกรรม / โครงการและงบประมาณ 

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

 
 

( เภสัชกร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสิทธ์ิ  ล้อจิตรอ านวย) 
รองคณบดีฝ่ายบริหาร ปฏบัิตกิารแทน 

คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
.........../............./............ 

 

ลงช่ือ………………………………………….. 

(...........................................................) 

ลงช่ือ………………………………………….. 

(...........................................................) 

นักศกึษาผู้รับผิดชอบกิจกรรม / โครงการ 

โทรศัพท์.......................................... 

.........../............./............ 

นายกสโมสรนักศกึษา 

โทรศัพท์.......................................... 

.........../............./............ 

 

 

ภส.กจ.001   


