
 

 

 
บันทึกข้อความ ขออนุมัตเิบิกงบประมาณ 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ์  www.nfe-pbr.org 

ที่  ศธ ๐๗๑๐๓.๑๓/...................                 วันที่ ..............................................  

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่า ................................................ หลักสูตร .......................................... ..................... 
             

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ ์

 ตามที่ ศูนย์การเรียนรู้ระดับตำบล ................................................. ได้จัดกิจกรรมการจัดการ
เรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง หลักสูตร...........................................กิจกรรม...................................................                
พื้นที่ ................................................ ระหว่างวันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ................... ถึงวันที่ ...........
เดือน.....................พ.ศ. ...............  จำนวนผู้เข้ารับการอบรม................คน ณ ................................ 

บัดนี้ การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายตามรายการ ดังนี้ 
1. ค่า ................................................ เป็นเงิน ................................................บาท 
2. ค่า ................................................ เป็นเงิน ................................................บาท 

                                                                          รวมเป็นเงิน ..................................บาท 
แผนงาน..................................................................  เป็นเงินทั้งสิ้น...........................บาท (.......................................)  
เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี..................................ของ สกร.ระดับอำเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี 
เบิกเงินงบประมาณผลผลิตที่............................รหัสงบประมาณ..................................... (..................... ..................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 
 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผู้รับผิดชอบงาน 
         (...................................................) 
ตำแหน่ง ................................................... 
  
 

เรียน ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอพิบลูย์รักษ์ 
- ได้ตรวจสอบแล้ว ถูกต้องตามระเบียบราชการ   
จงึเห็นควรอนุมัติ     
  
(ลงชื่อ)............................................... เจ้าหน้าที่การเงิน 
      (...................................................) 
ตำแหน่ง................................................ 

ข้อคิดเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
............................................................................. .......     
....................................................................................   
 
 (ลงชื่อ)......................................... ผู้บริหารสถานศึกษา 
        (............................................) 
ตำแหน่ง............................................ 

 
หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 16 

 


