
บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน   สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ (สจรส.ม.อ.)   โทร. 2900-2 
ที่ สจรส.62/124     วันที่  5 พฤศจิกายน 2562 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่า........................................  
 

เรียน ผู้อํานวยการสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
 

ตามหนังสือที่ สจรส.62/124 ลงวันที่ 20 สงิหาคม 2562 (เลขหนังสือรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติ
จัดซื้อ/จัดจ้าง) สถาบันการจดัการระบบสุขภาพภาคใต้  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ได้อนุมัติการจัดซื้อ/จัดจ้าง
....................................................... เพ่ือ........................................ ณ ............. จํานวน ............................. เป็นจํานวน
เงิน ......................... บาท (................................................ถ้วน) น้ัน  

ในการน้ีดิฉันจงึขออนุมัติเบิกจ่ายเงินจํานวน .................................. บาท (........................................บาทถ้วน) 
จากงบประมาณโครงการ ....................................................... ธนาคารกรุงเทพ ช่ือบัญชี................................... เลขที่
บัญชี.............................................................. และนําโอนเข้าบัญชี (ร้าน/บริษัท)....................................ธนาคาร
กรุงเทพ ช่ือบัญชี................................... เลขที่บัญชี.............................................................. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย 
 
 

 
(............................................) 
ผู้ประสานงานวิจัย สจรส.ม.อ. 

ผู้ตรวจสอบ 

 
(นางสาว....................................) 
ผู้ประสานงานวิจัย สจรส.ม.อ. 

ผู้จัดทํา 
 
 

(นางหทัยทิพย์  เอ้งฉ้วน) 
นักวิชาการอุดมศึกษา 

ผู้ตรวจสอบ 
วันที่ ............ /............./.............. 

 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ) 
ผู้อํานวยการ สจรส.ม.อ. 

ผู้อนุมัติ 
วันที่ ............ /............./.............. 

 

จ่ายเปน็    เงนิสด  ธนาคารกรุงเทพ-ออมทรัพย์ สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ช่ือบัญชี .....................................................

เลขที่บัญชี .....................................
 


