
 

แบบขออนุมัติกิจกรรม / โครงการและงบประมาณ 
เขียนท่ี       คณะเภสัชศาสตร์      

วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ………..….. 
 เรียน คณบดคีณะเภสัชศาสตร์ 
 

   ด้วยสโมสรนักศึกษาคณะเภสชัศาสตร์ กําหนดจัดกิจกรรม / โครงการ.................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
ในวันที่............................................................................ณ........................................................................................ 
ขออนุมัติงบประมาณรวมจํานวน..................................บาท (........................................................................................) 

� จากเงินรายได้และหรือรายรับอื่นของคณะเภสัชศาสตร์ ปีงบประมาณ...................................................  
แผนงานส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรม/โครงการท่ีดําเนินงานโดยนักศึกษา  รหัส…………………………………………..….…… 

        จํานวน.............................................บาท 
 � จากการหารายได้เอง ( บริษัท ห้างร้าน เงินช้ันปี ฯ )                 จํานวน.............................................บาท 
 � งบประมาณจาก จาก คภ.สสส.                                          จาํนวน.............................................บาท 
 � เงินงบประมาณแผ่นดิน ประจําปี...............................               จํานวน.............................................บาท 
 � ไม่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการ 
  

ในการน้ี  สโมสรนักศึกษาใคร่ขอความเห็นชอบการจัดกิจกรรม / โครงการและงบประมาณ  ดังรายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมน้ี 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ จักขอบคุณยิ่ง 

 
ลงช่ือ………………………………………….. 

( ………………………………………………………………. ) 
ลงช่ือ………………………………………….. 

( เภสัชกร อาจารย์ ดร.สุรสิทธ์ิ  ล้อจิตรอํานวย ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษากิจกรรม / โครงการ 
โทรศัพท์.......................................... 

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

รองคณบดีฝ่ายพัฒนากศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
โทรศัพท์.......................................... 

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

ความคดิเห็นคณบด ี
            

           �    อนุมัติกิจกรรม / โครงการและงบประมาณ 

           �    ................................................................. 
 
 

( เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.จุไรรัตน์  นันทานิช ) 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
.........../............./............ 

 

ลงช่ือ………………………………………….. 
(...........................................................) 

ลงช่ือ………………………………………….. 
(...........................................................) 

นักศึกษาผู้รับผิดชอบกิจกรรม / โครงการ 
โทรศัพท์.......................................... 

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

นายกสโมสรนักศึกษา 
โทรศัพท์.......................................... 

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