
 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ       โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม   โทร  0 4355 1395  โทรสาร  0 4355 1396 
ที่  .............. /2566       วันที่………..เดือน......................ปี…….....……… 
เรื่อง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงโครงการ………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม 
ด้วยข้าพเจ้า_______________________________________ตำแหน่ง_________________________ 

สังกัดกลุ่มบริหาร/งาน/กลุ่มสาระการเรียนรู้_________________________________________ได้จัดทำโครงการ/
กิจกรรม______________________________รหัส___________มีความประสงค์ที่จะขอเปลี่ยนแปลงโครงการ/
กิจกรรมเป็น_____________________________________________________________________________
เนื่องจาก_______________________________________________________________________________ 
และขออนุมัติงบประมาณ จำนวน________________________บาท ตามรายละเอียดที่ระบุมา (ด้านหลัง)      
ซึ่งจะดำเนินการในวันที่_____เดือน__________พ.ศ._______และเสร็จสิ้นในวันที่_____เดือน__________พ.ศ._______ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        ลงชื่อ                                       ผู้รับผิดชอบ 
                      (.........................................................)      
1. ความเห็นของหัวหน้ากลุ่ม/กลุม่สาระฯ 

........................................................................................ 
 

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

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

4. ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบรหิารงานงบประมาณและ
สินทรัพย ์

.......................................................................................... 
         

            ลงช่ือ 
(นายเสนอ  จันทรา) 

…………../…………../………….. 
2. ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบรหิารงาน 

........................................................................................ 
 

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

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

5. ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนเสลภมูิพิทยาคม 
.......................................................................................... 

            

            ลงช่ือ 
                          (นายไพฑูรย์  มนตรี) 
                      ..………../…………../………….. 

3. ความเห็นของหัวหน้างานนโยบายและแผน 

 เป็นโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติการ 
      ประจำปี 2566 รหัสที่.................. 
 ไม่อยู่ในแผนปฏิบัติการ ………………………………… 
 ได้รับอนุมตัิจัดสรรงาน  อุดหนุน  รายได้สถานศึกษา 
 เงินเรียนฟรี 15 ปี  บกศ.  GP อื่นๆ…......… 
จำนวนไดร้ับจัดสรรทั้งสิ้น............................................บาท 
จำนวนเงินท่ีเบิกไปแล้ว...............................................บาท 
จำนวนเงินท่ีขอใช้ครั้งนี้...............................................บาท 
จำนวนเงินคงเหลือ......................................................บาท 
       ลงช่ือ 

                 (นางสาวปุณยนุช  ทูลธรรม) 
                 หัวหน้างานนโยบายและแผน 
                .........../................./...............       

6. ดำเนินการ 

        ลงช่ือ                                        งานนโยบายและแผน     
                    (นายเป็นหนึ่ง  อ่ำกำเนิด) 
                      ………../……………/……….. 

        ลงช่ือ                                         เจ้าหน้าท่ีพัสดุ     
              (......................................................) 
                      ………../……………/……….. 

        ลงช่ือ                                          ผู้จ่ายเงิน 
                    (นางสงกรานต์  มูลศรีแก้ว) 
                        หัวหน้างานการเงิน 

                   ………../……………/……….. 



        

               รายละเอียดรายการพัสดุที่ขอจัดซื้อจัดจ้าง 

 
ลงช่ือ                                          ผู้รับผิดชอบโครงการ                               รายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ตรวจการจ้าง 

        (................................................)                                                       
             .........../............./..........  
โทร. ....................................................                                                       

 

เอกสารประกอบในการเบิกจ่าย  รหัสโครงการ.................เลขลงรับ………......…………… 
งานนโยบายฯ งานพัสดุ งานการเงิน 

 รายการ จำนวนเงิน (บาท) ลงชื่อรับ ลงชื่อรับ 
1.    
2.    
3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 
ผู้ส่ง.................................        

งานนโยบายและแผน 

                                                                                               

ที ่ รายการพสัด ุ จำนวน ราคา/หน่วย รวม (บาท) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
      
     
     
     
     
     
     

รวมทั้งสิ้น (.....................................................................................................)  

1......................................................................................ประธานกรรมการ 
เลขที่บัตรประชาชน...................................................................... 

เกิดวันที่............เดือน........................พ.ศ............................... 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.........หมู่...........ตำบล............................ 
อำเภอ.............................................จังหวัด......................... 

2. ...............................................................................................กรรมการ 
เลขที่บัตรประชาชน...................................................................... 

เกิดวันที่............เดือน........................พ.ศ............................... 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.........หมู่...........ตำบล................................ 
อำเภอ............................................จังหวัด.............................. 

3. .................................................................................................กรรมการ 
เลขที่บัตรประชาชน...................................................................... 

เกิดวันที่............เดือน........................พ.ศ............................... 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.........หมู่...........ตำบล................................ 
อำเภอ............................................จังหวัด.............................. 

                   กรณีจัดซื้อให้ระบุผู้เบิก                                                                                            
                1. ....................................................................ผู้เบิก                      
                   กรณีจัดจ้างให้ระบพุยาน                                                                                                                                                                  
                2. ....................................................................พยาน                                                                                                                  
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ข


