
ลงช่ือ.................................................................   
(.........................................................................) 

               วันท่ี......../.........../............ 

UPILI-CICR02   

 

 

แบบฟอร์มขอเบิกผลิตภัณฑ์รำแพน 
สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันนวตักรรมการเรียนรู้ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................... ตำแหน่ง............................................................. 
สังกัด.................................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 
มีความประสงค์ขอเบิกผลติภณัฑ์รำแพน เพื่อใช้ในโครงการ/กิจกรรม.................................................................................................. 
ในวันท่ี.................................................. สถานท่ีจดัโครงการ/กิจกรรม................................................................................................. 
โดยมีวตัถุประสงค์ในการใช้ผลิตภณัฑ์รำแพนเพื่อ................................................................................................................................. 
จำนวน......................รายการ ดังนี ้

และขอความอนุเคราะห์ ☐ จัดเป็นชุดของที่ระลึก จ ำนวน................ชดุ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
              

 

ลำดับ รายการ รหัสสินค้า จำนวน หน่วย หมายเหต ุ

      

      

      

      

      

      

      

      

เลขท่ีคำขอ............................................... 
วันท่ียื่นคำขอ: ........../........../..........เวลา.............. 

2. ความเห็นของหัวหน้างานพัฒนานวัตกรรมชุมชนและลกูค้าสัมพันธ์ 

☐ สามารถเบิกผลติภณัฑ์ได้...................................................................... 

☐ ไม่สำมำรถเบิกผลิตภณัฑไ์ด ้เนื่องจำก...............................................

    
ลงช่ือ.................................................................   
(.........................................................................) 

วันท่ี......../.........../............ 
 

1. การตรวจสอบของเจ้าหน้าที ่
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงช่ือ.................................................................   
(.........................................................................) 

วันท่ี......../.........../............  
 



ลงช่ือ.........................................................ผู้รับของ   
  (.................................................................) 
            วันท่ี......../.........../............ 

ลงช่ือ.......................................................ผู้จ่ายของ   
  (.................................................................) 
            วันท่ี......../.........../............ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การดำเนินการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ลำดับ รายการ รหัสสินค้า จำนวน หน่วย หมายเหตุ 

      

      

      

      

      

      

      

      

3. การพิจารณาของผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 
   ☐ อนุมัติ 
   ☐ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ............................................................ 
(....................................................................) 

           วันท่ี......../.........../............   

    ☐ ได้รับของครบตามที่ไดร้ับอนุมัติ จำนวน.............................รายการ 


