
 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ช่ือหน่วยงาน  คณะทันตแพทยศาสตร์ โทรศัพท์ภายใน ...........  

ท่ี อว ............................            วันท่ี     

เร่ือง   ขออนุมัติซ้ือวัสดุ......(ประเภทวัสดุ)......   

เรียน คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ด้วย ......(ช่ือหน่วยงาน)............. มีความประสงค์ขอซ้ือวัสดุ......(ประเภทวัสดุ)...... จํานวน 
........... รายการ รวมเป็นเงินท้ังสิ้น ...................... บาท (.................................................................)  
เพ่ือ........................................ น้ัน 

ในการน้ี ......(ช่ือหน่วยงาน).............  จึงขอซ้ือวัสดุดังกล่าว รายละเอียดดังเอกสารท่ีแนบมา
พร้อมบันทึกข้อความฉบับน้ี 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

              

             (...........................................................................) 
         ตําแหน่ง................................................ 

      

 

 

                

 

อนุมัติ 

 
 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.อนุพันธ์ สิทธิโชคชัยวุฒิ) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
............/................/............... 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายคลินิก 

       

       
 

(อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง พรสุดา หน่อไชย) 

ความเห็นของรองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 

       

        

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง รัชวรรณ ตัณศลารักษ์) 

แบบฟอร์มขออนุมัติซื้อวัสดุ (งานโรงพยาบาลทันตกรรม) 



รายการขอซ้ือวัสดุ........(ช่ือหน่วยงาน)...... 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
จํานวน 

หน่วย  ราคา/หน่วย รวมเป็นเงิน หมายเหตุ 
อนุมัติ 

       

       

       

       

       

  รวมเป็นเงินท้ังส้ิน    

 

 
 
 

 



 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ช่ือหน่วยงาน  คณะทันตแพทยศาสตร์ โทรศัพท์ภายใน ...........  

ท่ี อว ............................            วันท่ี     

เร่ือง   ขออนุมัติซ้ือวัสดุ......(ประเภทวัสดุ)......   

เรียน คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ด้วย ......(ช่ือหน่วยงาน)............. มีความประสงค์ขอซ้ือวัสดุ......(ประเภทวัสดุ)...... จํานวน 
........... รายการ รวมเป็นเงินท้ังสิ้น ...................... บาท (.................................................................)  
เพ่ือ........................................ น้ัน 

ในการน้ี ......(ช่ือหน่วยงาน).............  จึงขอซ้ือวัสดุดังกล่าว รายละเอียดดังเอกสารท่ีแนบมา
พร้อมบันทึกข้อความฉบับน้ี 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

              

             (...........................................................................) 
         ตําแหน่ง................................................ 

      

 

 

                

อนุมัติ 

 
 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.อนุพันธ์ สิทธิโชคชัยวุฒิ) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
............/................/............... 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายคลินิก 

       

       
 

(อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง พรสุดา หน่อไชย) 

ความเห็นของผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร 

       

        

(อาจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.วัลดา สว่างอรุณ) 

แบบฟอร์มขออนุมัติซ้ือวัสดุ (งานสํานักงานเลขานุการคณะ) 



  

รายการขอซ้ือวัสดุ........(ช่ือหน่วยงาน)...... 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ 
จํานวน 

หน่วย  ราคา/หน่วย รวมเป็นเงิน หมายเหตุ 
อนุมัติ 

       

       

       

       

       

  รวมเป็นเงินท้ังส้ิน    

 

 
 
 

 


