
                                          บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ  สโมสรนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร โทร  24250 
ท่ี สนภ.มศก.           /(พ.ศ.ที่ออกเลขหนังสือ)                   วันที่ ...................................................... 

เร่ือง ขออนุมัติจัดกิจกรรม / โครงการ............................................................................................................................... 
 

เรียน คณบดีคณะเภสชัศาสตร 
   

 ดวยสโมสรนักศึกษา มีความประสงคขออนุมัติจัดโครงการ............................................................................. 
เพื่อ........................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
วันที่.............................................................ณ......................................................................................................................
วันที่.............................................................ณ......................................................................................................................
โดยมีอาจารย.................................................................................................................เปนอาจารยที่ปรึกษาโครงการและ
ขออนุมัติงบประมาณรวม  จํานวน........................................บาท (....................................................................................) 

 จากเงินรายไดและหรือรายรับอื่นของคณะเภสัชศาสตร ปงบประมาณ...................................................  
แผนงานสงเสริมสนับสนุนกิจกรรม/โครงการที่ดําเนินงานโดยนักศึกษา   

  ขอ 1.1  โครงการสงเสริมการสรางสรรคกิจกรรม/โครงการเสริมหลักสูตร…………………………….…… 

  ...................................................................................................จํานวน.............................................บาท 
  จากการหารายไดเอง ( บริษัท หางราน เงินช้ันป ฯ )                  จํานวน..............................................บาท 
  งบประมาณจาก จาก คภ.สสส.                                                   จํานวน.............................................บาท 
  เงินงบประมาณแผนดิน ประจําป...............................                จํานวน.............................................บาท 
  ไมขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการ 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

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

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

(....................................................) 
อาจารยที่ปรึกษาโครงการ 

โทรศัพท.......................................... 
.........../............./............ 

นายกสโมสรนักศึกษา 
โทรศัพท.......................................... 

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

นักศึกษาผูรับผิดชอบโครงการ 
โทรศัพท.......................................... 

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

1.  เรียน  รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 2.  เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร 4. เรียน รองอธิการบดี (กิจการนักศึกษา) 
        ไดตรวจสอบโครงการเรียบรอยแลว   
สามารถดําเนินการตามที่คณะกรรมการ
สโมสรนักศึกษาเสนอได 

                 เพื่อโปรดพิจารณา 
          

(ภก.ผศ.ดร.ณัฐวัฒน  ณัฐพูลวัฒน) 
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 

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

               เพื่อโปรดทราบ 
 

(ภก.ผศ.ดร.ณัฐวัฒน  ณัฐพูลวัฒน) 
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 

........./............./............ 
(นางสาววารุณี  ดอกไมงาม) 

........./............./............ 
 3.   ความคิดเห็นคณบด ี
               อนุมัติ 

5.  การทราบของรองอธิการบดี 
     (กิจการนักศึกษา) 

               ไมอนุมัติเพราะ...................................... 
                ..................................................................   

            ทราบและผูเกี่ยวของ  
                  ประสานงานดวย 

   

  (ภญ.รศ.ดร.จุไรรัตน  นันทานิช) (….......................................................) 
 

 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
.........../............./............ 

รองอธิการบดี (กิจการนักศึกษา) 
........./............./............ 

(สําเนาแจง...........................................................................................................................................................................) 


