
              เลขท่ีใบเบิกพัสดุ........../.........

                                        วันท่ี……........….เดือน….........................….พ.ศ. …....................

เรียน  รองคณบดีฝายบริหาร

ขาพเจา....................................................................................ตําแหนง.....................................................มีความประสงค

จะขอเบิกวัสดุไปใชใน คลินิก/งาน/หนวย………........................................................................................................ตามรายการตอไปนี้

วัสดุวิทยาศาสตรหรือการแพทย วัสดุโฆษณาและเผยแพร           วัสดุสํานักงาน

วัสดุคอมพิวเตอร วัสดุงานบานงานครัว           วัสดุไฟฟาและวิทยุ

วัสดุอื่นๆ โปรดระบุ......................................

ครั้งสุดทายที่เบิกเมื่อวันที.่.............เดือน....................................พ.ศ..........................

ขาพเจาขอเบิกวัสดุในครั้งนี้ตามรายการตอไปนี้

ลําดับ ขนาด จํานวน หนวย

1. ผูเบิก.................................................................. 2. หัวหนาหนวย..................................................................

       (................................................................)           (................................................................)

      วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............          วันที.่..........เดือน......................พ.ศ..............

3. ผูอนุมัติ................................................................. 4. ผูจาย...............................................................................

                 (รศ.ทพญ.ดร.รุงอรุณ เกรียงไกร)                       (นางตรียานุช ผาติรงควิวัฒน)

                ผูอํานวยการโรงพยาบาลทันตกรรม           รองคณบดีฝายบริหาร            วันที.่..........เดือน......................พ.ศ..............

       วันที.่..........เดือน......................พ.ศ..............

5. ผูรับ...............................................................................

         (................................................................)

       วันที.่..........เดือน......................พ.ศ..............

ใบเบิกวัสดุ

คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร
.............................................................................

รายการ


