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

          (ส่วนโรงพยาบาลทันตกรรม)

                                        วันท่ี ……........….เดือน….........................….พ.ศ. …....................
เรียน  รองคณบดีฝ่ายคลินิก

ข้าพเจ้า....................................................................................ต าแหน่ง.....................................................มีความประสงค์
จะขอเบิกวัสดุไปใช้ใน คลินิก/งาน/หน่วย………........................................................................................................ตามรายการต่อไปน้ี

วัสดุวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์ วัสดุโฆษณาและเผยแพร่           วัสดุส านักงาน
วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุงานบ้านงานครัว           วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ
วัสดุอ่ืนๆ โปรดระบุ......................................

คร้ังสุดท้ายท่ีเบิกเม่ือวันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ..........................
ข้าพเจ้าขอเบิกวัสดุในคร้ังน้ีตามรายการต่อไปน้ี

ล าดับ ขนาด จ านวน หน่วย

1. ผู้เบิก.................................................................. 2. หัวหน้าหน่วย..................................................................
       (................................................................)           (................................................................)
      วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............          วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............

3. ความเห็น เสนอเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 4. ผู้อนุมัติ.................................................................
          ...................................................................               (ผศ.ดร.ทพญ.จิตติมา พุ่มกล่ิน)
                 (ผศ.ดร.ทพญ.ฤดี สกุลรัชตะ)                    รองคณบดีฝ่ายคลินิก

               ผู้ช่วยคณบดี                ปฏิบัติราชการแทนคณบดี
      วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............        วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............

5. ผู้จ่าย............................................................................... 6. ผู้รับ...............................................................................
               (นางตรียานุช ผาติรงควิวัฒน์)          (................................................................)
         วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............        วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..............

ใบเบิกวัสดุ

คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร
.............................................................................

รายการ


