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แบบฟอร์มขออนุมัติพิจารณาโครงการ 

งานแผนงานและนโยบาย ได้พิจารณา
ตรวจสอบรายละเอียดโครงการแล้ว  มีความ
สมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน ขอให้ฝ่ายการเงินฯ 
ตรวจสอบรายละเอียด  ค่าใช้จ่ายงบประมาณ
โครงการ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาตรวจสอบ 
 

ลงชื่อ …………………..…..…………………… 
 (นายอัตถพงศ์   ถนิมพาสน์) 

รองผู้อ านวยการด้านนโยบายและแผนงาน 
 
 

ฝ่ายการเงินและบัญชี      ได้พิจารณา
ตรวจสอบรายละเอียดค่าใช้จ่ายงบประมาณโครงการ
แล้ว มีความสมบูรณ ์ถูกต้อง ครบถ้วน 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการ
ต่อไปด้วย 
 
 
            ลงชื่อ ……………………...…………………… 
                      (นางสาวสายชล   แย้มแก้ว) 
                     หัวหนา้ฝา่ยการเงนิและบญัชี 
 


