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ส่วนราชการ  ..................................................................................................................................................  
ที่  ..................................................................	วันที่  .............................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติขยายระยะเวลาการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25......
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต
	ตามที่....................(หน่วยงาน)............................ ได้รับอนุมัติโครงการ/รายการ                        ตามแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25.... ซึ่งหน่วยงานจะต้องดำเนินงานตามแผนงานให้เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต 
เรื่อง แนวทางการดำเนินโครงการและการบริหารงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25...... นั้น
	แต่เนื่องด้วย............(หน่วยงาน)............ไม่สามารถดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณได้ทันตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงมีความประสงค์ขออนุมัติขยายระยะเวลาการเบิกจ่ายงบประมาณ รวมทั้งสิ้นจำนวน........................บาท                (รายละเอียดตามแบบฟอร์มที่แนบมาด้วยนี้) โดยจะดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณและจัดส่งเอกสารให้ งานการเงิน บัญชี และรายได้ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ ทั้งนี้ หากไม่สามารถดำเนินการได้ตามระยะเวลาดังกล่าว มหาวิทยาลัยสามารถนำงบประมาณเหลือจ่ายไปใช้ได้ตามความจำเป็นเร่งด่วนของมหาวิทยาลัย
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
									
			(......................................................)
		            ตำแหน่ง ....................................
			วันที่.....................................
	ความเห็นเจ้าหน้าที่แผนงานและงบประมาณของหน่วยงาน               
              รายละเอียดโครงการและงบประมาณถูกต้อง

    (................................................................)
วันที่.......................................

	ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน
............................................................................................
............................................................................................

    (...............................................................)
เลือกตำแหน่ง
วันที่.....................................
	ความเห็นผู้บริหารหน่วยงาน
............................................................................................
............................................................................................

    (..............................................................)
เลือกตำแหน่ง   
วันที่.....................................

	ความเห็นกองนโยบายและแผน
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................


(นายราชพฤกษ์  แนมไสย)
วันที่.......................................

	ความเห็นผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................


			          (นางทิพาภรณ์   พรภิรมย์)
      วันที่.......................................

	ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายแผนงาน บริการวิชาการ และวิจัย
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................


			       (ผศ.ดร.ดวงรัตน์     โกยกิจเจริญ)
      วันที่............................................

	ความเห็นอธิการบดี

                                                 อนุมัติ               ไม่อนุมัติ 


 			 
                                                (ผศ.ดร.หิรัญ   ประสารการ)
วันที่.....................................


		


แบบฟอร์มขออนุมัติขอขยายระยะเวลาการใช้จ่ายงบประมาณ
	โครงการ/รายการ
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	งบประมาณค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคปกติ (จันทร์ - ศุกร์) - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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