
F-PL-003/1 ประกาศใช้ 1 เมษายน 2563 แก้ไขครั้งที่ 2 (31 มนีาคม 2563) 
 

 
 

 

        บันทึกข้อความ 
  

ส่วนราชการกสถาบันสุขภาพจติเด็กและวัยรุน่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มงาน                                         โทร            .       
ที ่สจ.ดฉ.                                                     วันที ่                                                                      .                                                      
. 

เรื่อง  ขออนุมัติและด าเนินการจัดโครงการ                                                                                          . 

(1) เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ด้วย กลุ่มงาน...................................................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติ
และด าเนินการจัดโครงการ.................................................................................................................................................  
ตาม ประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ที่ ……………………………………………………………………..…………………………….……. 
      ประเด็นยุทธศาสตร์สถาบันฯ        ที ่………………………………………………………………..……………………………………….. 
ซ่ึงด าเนนิการภายใต้  โครงการตามแผนปฏิบัติการ…..……………………………………………………………………………....
    โครงการนอกแผน...............................................................................................................  
โดยใช้งบประมาณจาก   เงินงบประมาณ  เงินบ ารุง  
จ านวน....................................บาท (.................................................................................................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  
 

           (ลงชื่อ)……...………………………………………. ผู้ขออนุมัติ 
                  (………………………………….…………….) 
           ต าแหน่ง..................................................... 

 

(2)  เรียน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
รหัสงบประมาณ...................................................................... 
รหัสกิจกรรมหลัก.................................................................... 
แหล่งของเงิน.......................................................................... 
รหัสบัญชีแยกประเภท............................................................ 
 
                  (ลงชื่อ)....................................................... 
                         (……..……..……….…………………………) 

          ต าแหน่ง ....................................................... 
               วันที่............................................................... 

 

(4)  เรียน รองผู้อ านวยการกลุม่ภารกิจอ านวยการ 
(  )  เห็นชอบ.......................................................................... 
(  )  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก..................................................... 
 
 
            (ลงชื่อ)................................................................. 
                    (….…..……..………..………………………………) 
          ต าแหน่ง ............................................................... 
          วันที่.......................................................................             

 

(3)  เรียน กลุ่มงานการเงินและบัญช ี
(  )  เห็นชอบ........................................................................... 
(  )  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก...................................................... 
…………………………………………………………………...................... 
 

               
 
                 (ลงชื่อ)......................................................... 
                        (..…….…………………………………………) 
              ต าแหน่ง ......................................................... 
              วันที่................................................................. 

 

(5)  เรียน  ผู้อ านวยการฯ  
(  )  อนุมัติ………………………………………………………………………          
(  )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................ 
……………………………………………………………………………………… 

 
       (ลงชื่อ)............................................................................ 
  
 
       วันที่................................................................................. 

 


