
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชยัภูมิ   ต าบลในเมือง   อ าเภอเมือง   จงัหวดัชยัภูมิ   36000 

ท่ี                /                                                              วนัท่ี      เดือน       พ.ศ.   

เร่ือง   ขออนุมติัเบิกเงินตามโครงการ/กิจกรรมขออนุญาตปฏิบติัราชการ (√ )นอกเวลาราชการในวนัท างานปกติ(ล่วงเวลา) 
 

เรียน   รองอธิการบดีมหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ  ประจ าวิทยาเขตชยัภูมิ 

  

ตามท่ีวิทยาเขตไดอ้นุมติัให้                    
ปฏิบติังานตามโครงการ/กิจกรรม                     ขออนุญาตปฏิบติัราชการ 

(√ )นอกเวลาราชการในวนัท างานปกติ(ล่วงเวลา)    ระหวา่งวนัท่ี    เดือน                  พ.ศ.         ถึงวนัท่ี        
เดือน               พ.ศ.         รวม        วนั  ตามโครงการ/กิจกรรม...................................................โดยใชเ้งินค่าใชจ้ากแผนงาน 

ฝ่าย / คณะ                   เป็นเงิน  บาท(                       ) 
ตามหลกัฐานท่ีแนบมาพร้อมน้ี 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 

 

          ผูข้อเบิก 
(                    ) 

                       หวัหนา้งาน    

(                    ) 
         ผูช่้วยอธิการบดีฝ่าย/รองคณบดีคณะ  

(                    ) 
ไดต้รวจสอบโครงการ / กิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้แลว้ 
(   )  อยูใ่นแผนปฏิบติัการประจ าปีของวิทยาเขตไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการแลว้เห็นควรอนุมติัใหเ้บิกเงินค่าใชจ้่ายดงักล่าวจากเงิน 

(   )  งบประมาณ (   )  รายได ้  (    )อื่นๆ.......................................................................................................................................................                                   
หมวดรายจ่าย     ซ่ึงมีเงินคงเหลือ                       บาท  จ่ายคร้ังน้ี                                       บาท 

คงเหลือทั้งส้ิน                              บาท 

(    )   ไม่สมควรอนุมติัเพราะ            

          หวัหนา้งานแผนและงบประมาณ 

         ผูช่้วยอธิการบดีฝ่ายแผนและพฒันา 
(   )  เห็นสมควรอนุมติัเบิกค่าใชจ้า่ยขา้งตน้จากเงิน (   )  งบประมาณ   (   )   รายได ้  (   )  อื่นๆ                      

 (    )                              

         เจา้หนา้ท่ีการเงิน         /             /          

         หวัหนา้งานการเงินและบญัชี          /         /  

         ผูช่้วยอธิการบดีฝ่ายบริหาร          /          /  
  

ค าส่ัง         อนุมติั                      ไม่อนุมติั.................................................................................................................................. 
 

    รองอธิการบดี / ผูรั้บมอบอ านาจ 
     /  /  



 

ลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ( √ )  ล่วงเวลา  (   )  ในวันหยุดราชการ 
โครงการ / กิจกรรม       . 

วนัท่ี          เดือน   พ.ศ.          . 

มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตชยัภูมิ 

 

ล าดับ 

ท่ี 
ช่ือ - นามสกุล ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลบั 

งานท่ี
ปฏิบัติ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

มาปฏิบติังาน  รวม  คน 

 

(ลงช่ือ)     ผูค้วบคุมการปฏิบติังาน 

             (               ) 
                  ต าแหน่ง     



ช่ือส่วนราชการ  จังหวัด ประจ าเดือน พ.ศ.
เบิกตามค าขอเบิกเลขท่ี ลงวันท่ี เดือน พ.ศ.

วันปกติ วันหยุด

(ช่ัวโมง) (ช่ัวโมง)

รวม

    รวมเงินจ่ายท้ังส้ิน  (ตัวอักษร) 
ขอรับรองว่า  ผู้มีรายช่ือข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง

ลงช่ือ ผู้รับรองการปฏิบัติงาน ลงช่ือ         ผู้จ่ายเงิน
( ) ( )

จ านวน เงิน

3125 26 27 28 29 3019 20 21 22 23 2413 14 15 16 17 187 8 9 10 11 12

วัน 
เดือน ปี
ท่ีรับเงิน

ลายมือช่ือ
ผู้รับเงิน

หมายเหตุ
วันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลา วันจันทร์ - ศุกร์   เวลา 16.30 - 20.00 น.
วันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลา วันเสาร์ - อาทิตย์   เวลา 8.30 - 16.30 น.

1 2

ล าดับ
ท่ี

ช่ือ-สกุล
อัตรา
เงิน

ตอบแทน

วันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ รวมเวลาปฏิบัติงาน

3 4 5 6

หลักฐานการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตชัยภูมิ ชัยภูมิ

xx


