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อาจารย ตําแหนงทางวิชาการ ผูชวยศาสตราจารย รองศาสตราจารย ศาสตราจารย 
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นักวิจัย    เจาหนาท่ี หนวย/งาน................................................................................................................. 
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อนุมัติ 
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                                                                  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 

เจาหนาผูรับเรื่อง 

เจาหนาท่ีการเงินหลักสูตร 

เจาหนาท่ีพัสดุหลักสูตร 
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                                                 วันท่ี.................................  

                                                        ผูรบัของ/ผูรับเงิน  

 

ED-02 แบบฟอรมขออนุมัติเบิก-จายเงิน/จัดซื้อจัดจางจากเงินรายไดหลักสูตร 
หนวยบริหารการศึกษา สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 


