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สำนักงานคณบดี คณะเทคนิคการแพทย์                                        

                                                                          โทร 02-4414371โทรสาร 02-4414380
ที่ ศธ.0517.04..............................
วันที่
........................................
เรื่อง
ขออนุมัติในหลักการจัดหา.....................................................จำนวน................... โดยวิธีพิเศษ

เรียน
คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ 

ตามที่...............ชื่อภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน........มีความประสงค์จัดหา........................................ ประมาณการวงเงิน ............................... บาท (.........................บาทถ้วน) โดยวิธีพิเศษ ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 ข้อ 14/1(.....) เพื่อใช้........................................................... ทาง...............ชื่อภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน........จึงขออนุมัติ           ในหลักการจัดหาโดยมีรายละเอียดดังนี้
เหตุผลความจำเป็น เนื่องจาก 
เนื่องจาก........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
หากไม่ดำเนินการโดยวิธีพิเศษจะเกิดผลเสียหายต่อมหาวิทยาลัย ดังนี้ 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
ทั้งนี้ ขอเสนอรายชื่อของคณะกรรมการจัดหาโดยวิธีพิเศษ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ดังต่อไปนี้

คณะกรรมการจัดหาโดยวิธีพิเศษ


1.   .....................................................................................................................ประธานกรรมการ


2.  .....................................................................................................................กรรมการ


3.  .....................................................................................................................กรรมการ


4........................................................................................................................กรรมการ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
1. .....................................................................................................................ประธานกรรมการ
2. .....................................................................................................................กรรมการ
3. .....................................................................................................................กรรมการ
4. .....................................................................................................................กรรมการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
  ลงชื่อ................................................
         (                                        )
         หัวหน้าภาควิชา/ศูนย์/หน่วยงาน 
