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( สำหรับโอนเงินผ่านระบบ GFMIS (


1. ชื่อหน่วยงาน











2. ชื่อโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
	2.1
	โครงการ
	งบประมาณ
	
	บาท

	2.2
	โครงการ
	งบประมาณ
	
	บาท

	2.3
	โครงการ
	งบประมาณ
	
	บาท

	รวมงบประมาณที่ได้รับทั้งสิ้น
	
	บาท

	รายละเอียดข้อเสนอโครงการและแผนการเบิกจ่ายแนบท้าย
	
	


3. การแสดงคำยืนยัน  

(  ยืนยันการดำเนินโครงการตามข้อ 2 ตามขอบเขต เงื่อนไขและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนซึ่งปรากฏในข้อเสนอโครงการ และในคู่มือการดำเนินงานคลินิกเทคโนโลยี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556

(  ไม่สามารถดำเนินโครงการตามเงื่อนไขและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ตามข้อ 2
4. การรับโอนงบประมาณ ระหว่างหน่วยงานราชการด้วยกันกรมบัญชีกลาง ให้โอนเงินสนับสนุนผ่านระบบ GFMIS**    จึงขอให้หน่วยรับโอนแจ้งข้อมูลดังนี้
( รหัสหน่วยงาน




รหัสหน่วยเบิกจ่าย



(  รหัสพื้นที่




(  ประเภทงบประมาณ
(  งบเงินอุดหนุน
	ลงชื่อ
	
	ผู้บริหารหน่วยงาน

	(
	
	)

	ตำแหน่ง
	
	






























แบบตอบยืนยันเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ


จากงบอุดหนุน  รายการเงินอุดหนุนเพื่อดำเนินงานคลินิกเทคโนโลยี


ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2556








( ต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมติดต่อ  :  กลุ่มงานงบประมาณ ส่วนงานคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ
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