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	แบบฟอร์ม
	รหัสเอกสาร : FM-LRCL-007

	ศูนย์วิทยบริการและหอสมุด
	(Form : FM)
	ประกาศใช้ : 1 พฤศจิกายน 2558

	มหาวิทยาลัยคริสเตียน
	แบบขออนุมัติจัดซื้อ-ต่ออายุวารสาร
	ปรับปรุงครั้งที่ : 02   หน้า  : 1

	










      เลขที่ ..................................บันทึกจัดซื้อหรือต่ออายุวารสารสำหรับหลักสูตร/สาขาวิชา...............................................................คณะวิชา.........................................................
ลำดับ

ชื่อเรื่อง
วาระ
การออก
จำนวน/ปี
ราคา/ปี
หมายเหตุ
รวม
ผู้ขอสั่งซื้อ



1. ความเห็นของหัวหน้าหลักสูตร/สาขาวิชา

2. ความเห็นของคณบดี

...............................................................

...............................................................

........................................................................
...............................................................

...............................................................

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

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

ลงชื่อ...............................................................
วันที่...................../................../.............

วันที่.............../................../..................

วันที่................../................../.........................

3. บันทึกการตรวจสอบของบรรณารักษ์



     4. บันทึกผู้อำนวยการศูนย์วิทยบริการฯ
..................................................................................................
     ................................................................................................................
..................................................................................................
     ................................................................................................................     
ลงชื่อ................................................... วันที่........./........./........

ลงชื่อ ............................................      วันที่ ........./.........../........               
          (นางอุษา  ขาวมานิตย์)




      (อาจารย์นิพรรณ ทัฬหะกุลธร)
5. บันทึกงบประมาณ
ปีงบประมาณ ......................        งบประมาณที่ตั้งไว้
    นอกงบประมาณ  หมวดงบประมาณ........................................................................
จำนวนเงิน................................................บาท  ใช้ไป...................................................บาท คงเหลือ ................................................................ บาท
ลงชื่อเจ้าหน้าที่.................................. ....../........./......... ลงชื่อผู้อำนวยการ สำนักควบคุมภายใน ............................................ .........../........./.........

8. คำสั่งอธิการบดี
    (    ) อนุมัติ

(    ) ไม่อนุมัติ
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทร์จิรา  วงษ์ขมทอง)                     
อธิการบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน
............./.........../..........
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	Form
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	Christian University of Thailand
	Order Form
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      No.  .....................................
Purchase request Journal/ Resource for Course Name...............................................................Dept.......................................................
No.
Title
Periodical
Number/year
Price/year
Remarks
Total
...............................................................

1. Dept. Head



2. Dean
...............................................................

...............................................................

.......................................................................
...............................................................

..............................................................

........................................................................
Signature..............................................

Signature.............................................

Signature......................................................
Date..................../................./..............

Date............../................../..................

Date.................../................../......................

3. Librarian





   4. Director of LRCL
..................................................................................................
   ...................................................................................................................
..................................................................................................             ...................................................................................................................
..................................................................................................             ...................................................................................................................

..................................................................................................             ...................................................................................................................

Signature....................................... Date.........../........./........

Signature....................................... Date.........../............./.........
             (Mrs. Usa  Kaomanit)




         (Ms. Nipun  Talhagultorn)

5. Record of Budget Section
Budget Year ..........................
Total Budget
      Additional to Budget  Budget Group.. ........................................................

Amounts................................................Bath      Used............................................Bath Balance..............................................................Bath
Signature of Staff....................... ....../........./........ Signature  Director Office of Internal Control ............................. .........../........./.........
6. President
     (    ) Approve

(    ) Not Approve
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................

(Asst. Prof. Dr. Janjira  Wongkhomthong)                     
President, C.U.T.

............./.........../..........


