
                                บันทกึข้อความ ฉ.435 
ส่วนราชการ ………………………………………………….  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  โทร. …………… 
ที่ อว 0604.16.1. ..... /  วันที่        

เรื่อง ขอตรวจสอบหนี้สินเงินยืมทดรองราชการ ภายในวทิยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

เรียน คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

  

ด้วย ข้าพเจ้า........................................................................ ต าแหน่ง............................................................  
สังกัด....................................................................... จะขอ ลาออกจากราชการ ลาศึกษาต่อ ลาฝึกอบรมระยะสั้น 
ตั้งแต่วันที่ ................................................. มีความประสงค์จะขอให้งานคลังและพัสดุ ตรวจสอบหนี้สินเงินยืมทดรอง
ราชการ ภายในวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข เพื่อใช้ประกอบการ ลาออกจากราชการ ลาศึกษาต่อ 
ลาฝึกอบรมระยะสั้น หากพบว่ายังมีหนี้สินอยู่จริง ข้าพเจ้ายินดีจะส่งใช้เอกสารเบิกจ่ายหรือส่งคืนเงินสดให้เสร็จเรียบร้อย
ก่อนที่จะได้รับอนุมัติ 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 
 
     ลงชื่อ ...................................................... 
             (..................................................) 
     ต าแหน่ง ................................................. 

                                                                                                                                         . 
 (1) รายงานผลการตรวจสอบหนี้สิน 
  มีหนี้สินรวมจ านวนทั้งสิ้น.................................บาท 
  ไม่มีหนี้สิน 
ข้อคิดเห็นจากผู้ตรวจสอบ 
 
 
       ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบ 

      (......................................................) 
ต าแหน่ง....................................................... 
 

(2) เรียน คณบดี  
     ได้ตรวจสอบหนี้สิน  ราย...................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................สังกดั............................................. 
เรียบร้อยแล้ว ปรากฏว่า  
 มีหนี้สิน รวมจ านวนทั้งสิ้น.........................บาท 
 ไม่มีหนี้สิน คงค้างกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข   
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ    
 
ลงชื่อ........................................................       
   (.........................................................) 

 ต าแหน่ง..................................................... 

 (3)  ความเห็นคณบดี 
 

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

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

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

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

 
ลงชื่อ...........................................................       
  (...............................................................) 

           ต าแหน่ง....................................................... 
 
 

 

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

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

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

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


