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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
.....................................................................................................โรงเรียนสตรีนครสวรรค์
ที่                                              

    วันที่    ................................................................    

เรื่อง  ขอสงวนงบประมาณคงเหลือตามแผนปฏิบัติการ ประจำปี 2557 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์

ตามที่ กลุ่มงานนโยบายและแผน กลุ่มบริหารงบประมาณ ได้กำหนดสิ้นสุดการขออนุมัติงบประมาณ
ตามแผนปฏิบัติการ ประจำปี 2557  ในวันที่ 31 มกราคม 2558 นั้น  
กลุ่มงาน/กลุ่มสาระฯ/งาน...............................................................สังกัดกลุ่มบริหาร..................................
มีความจำเป็นจะต้องขอสงวนงบประมาณคงเหลือตามแผนปฏิบัติการ ประจำปี 2557
โครงการที่...................................................................................................................................................................
กิจกรรมที่........................................................................................................จำนวนเงิน...................................บาท
กิจกรรมที่........................................................................................................จำนวนเงิน...................................บาท
กิจกรรมที่........................................................................................................จำนวนเงิน...................................บาท
กิจกรรมที่........................................................................................................จำนวนเงิน...................................บาท
กิจกรรมที่........................................................................................................จำนวนเงิน...................................บาท
ซึ่งกำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการประจำปีของโรงเรียน มีระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่วันที่..........เดือน....................พ.ศ.............ถึงวันที่.......เดือน...................พ.ศ.................และมีเงินคงเหลือที่ขอสงวนเพื่อจัดกิจกรรม ในวันที่..........เดือน.............................พ.ศ....................จำนวนเงินที่ขอสงวนงบประมาณ.................................บาท (..................................................................................)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ............................................ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ
   (..................................................)
....................................................................................
....................................................................................
(ลงชื่อ).........................................................................
              (นางอุษา  พงษ์ชัยสิทธิ์)
        หัวหน้ากลุ่มงานนโยบายและแผน

1. ความเห็นของรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหาร.........

2.  ความเห็นของกลุ่มบริหารงบประมาณ
   ..........................................................................
              ..................................................................         
   (ลงชื่อ)...............................................................
              (ลงชื่อ).......................................................    
            (............................................................)
                       (นางสาวปริญดา  ทวนไกรพล)               
                   ............/............../...............                                     ........./............../..............
3. เสนอผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์
   1.  เพื่อโปรดทราบ
   2.  .....................................................................
       (ลงชื่อ)..........................................................

           
                  (นายบุญช่วย  เพชรสัมฤทธิ์)

                  
                                                                  
                   ............/............../...............        
5.  ความเห็นของผู้อำนวยการ
         อนุญาต


ไม่อนุญาต

นำไปปรับปรุง...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................






    
ลงชื่อ......................................................






                    ( นางสาวจุไรรัตน์  มณีรัตน์ )





                         ผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์
