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บันทึกข้อความ
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ส่วนราชการ  ฝ่าย/งาน                         โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม  
ที่   
 วันที่   
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร กิจกรรม.........
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม

ด้วยฝ่าย/งาน..................................... โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม  ได้รับมอบหมายจากฝ่ายบริหารตามคำสั่งโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม ที่.................................... (หรือได้รับอนุมัติจากฝ่ายบริหารตามบันทึกข้อความ ลงวันที่..............)ให้จัดกิจกรรม........................................ ณ ........................................... ในวันที่ .......................................... นั้น

บัดนี้ ฝ่าย/งาน..................................... ได้ดำเนินกิจกรรมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงมีความประสงค์ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรในการจัดกิจกรรม เป็นจำนวนเงิน ................... บาท (........................บาท) รายละเอียดดังแนบ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
            (........................................................) 





ตำแหน่ง...........................
๑. ความเห็นหัวหน้าฝ่ายการเงิน บัญชี และพัสดุ  

๒. ความเห็นรองผู้อำนวยการโรงเรียน
..................................................................................
  
....................................................................................
.................................................................................. 

....................................................................................
           (นางวันเพ็ญ  ยิ้มประดิษฐ์)



             (นายอธิศ ขำใจ)
      หัวหน้าฝ่ายการเงิน บัญชี และพัสดุ  
          

         รองผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม  
๓. คำสั่งผู้อำนวยการโรงเรียน


( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ





ลงชื่อ....................................................





       (นายเกียรติชัย  สังข์จันทร์)





 ผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม
บัญชีลงเวลาปฏิบัติงานของวิทยากร โครงการ/กิจกรรม.....................................................
วันที่.............................. ณ ...............................
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	เวลามา
	เวลากลับ
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	๑
	
	
	
	
	

	๒
	
	
	
	
	


ลงชื่อ........................................................
(........................................................)
ตำแหน่ง...........................
ใบสำคัญรับเงินสำหรับวิทยากร
ชื่อส่วนราชการผู้จัดกิจกรรม โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม
โครงการ/หลักสูตร/กิจกรรม ...............................................................................................................................
วันที่ ......  เดือน .............................. พ.ศ. ............ 


ข้าพเจ้า..................................................................อยู่บ้านเลขที่...................... ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.......................................

ได้รับเงินจากโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าตอบแทนวิทยากร กิจกรรม......................................................................................
	
	

	จำนวน...................ชั่วโมง ชั่วโมงละ................บาท รวมเป็นเงิน
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


จำนวนเงิน (






) (ตัวอักษร)
ลงชื่อ




ผู้รับเงิน








   (                                                )
ลงชื่อ




ผู้จ่ายเงิน








  (                                                )
** หมายเหตุ แนบสำเนาบัตรประชาชนวิทยากร
ที่  ศธ. 04344.23/..................


            
     โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม








     ตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมืองสุโขทัย 
     จังหวัดสุโขทัย 64000

                                                         

.................................................(วันที่)
เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์วิทยากร
เรียน  .................................................................................. 

  ด้วยโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม ได้กำหนดจัดกิจกรรม........................................ เพื่อ.....................................

  ในการนี้ โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม จึงขอความอนุเคราะห์บุคลากรจาก .................................... เพื่อทำหน้าที่เป็นวิทยากรอบรมแก่นักเรียน จำนวน ............. ท่าน (หรือระบุชื่อวิทยากร) ในวันที่ .................................................
เวลา ...................... น. ณ ................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้






ขอแสดงความนับถือ
     




       (นายเกียรติชัย   สังข์จันทร์)








  ผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม
ฝ่าย/งาน..........................โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม 
โทร 0 5561 1786 ต่อ.........................
E-mail: suw@suw.ac.th
**** หมายเหตุ ติดต่อขอเลขหนังสือ และปรึกษาแบบฟอร์มที่ถูกต้องจากฝ่ายธุรการ

แบบตอบรับวิทยากร 
กิจกรรม.............................................................. 
เขียนที่.......................................................






วันที่......................................................
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม

ตามที่โรงเรียนสุโขทัยวิทยาคม ได้กำหนดจัดกิจกรรม..............................................เพื่อ................................. ในวันที่ .............................. เวลา ...................... น. ณ ...................................................................... นั้น

..................................................................ได้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์วิทยากรแล้ว

( ยินดีเข้าส่งวิทยากรเข้าร่วมกิจกรรม..................ท่าน ในวันและเวลาดังกล่าว

( ไม่สามารถส่งวิทยากรเข้าร่วมกิจกรรมในวันและเวลาดังกล่าวได้

ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ.............................................
 (...................................................)





ตำแหน่ง...................................
**** หมายเหตุ ปรึกษาแบบฟอร์มที่ถูกต้องจากฝ่ายธุรการ
“เรียนดี มีความสุข”








