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กจ. 2
แบบพิจารณาโครงการกิจกรรมนักศึกษา ภาค.............
ลำดับที่...............ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............
ภาคเรียนที่...........ปีการศึกษา..............................
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร






1)  ความเห็นของ นายกองค์การบริหารนักศึกษา 





     ได้พิจารณาโครงการแล้ว จัดเป็นกิจกรรมการพัฒนานักศึกษา ลักษณะ………………………………………………………………………………………….


ซึ่งเป็นประโยชน์กับนักศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ





      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติโครงการ





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


                  (..................................................)


              








2)  ความเห็นของ  ประธานสภานักศึกษา 


     โครงการได้ผ่านการพิจารณาของ   สภานักศึกษา           เมื่อวันที่..........................................................   มีมติให้ใช้งบประมาณจาก........................................................................จำนวน....................................(บาท)


เห็นชอบให้ดำเนินโครงการ


ไม่เห็นชอบให้ดำเนินโครงการ


            เพราะ......................................................................


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


               (................................................)


            








3) ความเห็นของ งานส่งเสริมและพัฒนากิจกรรมนักศึกษา


      ได้ตรวจสอบโครงการแล้ว


เห็นชอบให้ดำเนินโครงการ


ไม่เห็นชอบให้ดำเนินโครงการ


            เพราะ......................................................................





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


                       (นายนิรุตย์  วิชาชาติ)


   ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้างานส่งเสริมและพัฒนากิจกรรมนักศึกษา








4) ความเห็นของ  กองพัฒนานักศึกษา


เห็นควรอนุมัติโครงการ


ไม่เห็นควรอนุมัติโครงการ


            เพราะ......................................................................





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


                        (นางวาสนา  จักรศรี)


                ผู้อำนวยการกองพัฒนานักศึกษา


                








5) ความเห็นของ  คณะกรรมการการเงินกิจกรรมนักศึกษา


อนุมัติให้ดำเนินโครงการได้


ไม่อนุมัติให้ดำเนินโครงการ


            เพราะ................................................................





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


          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธีรธาร  ศรีมหา)


  ประธานคณะกรรมการการเงินกิจกรรมนักศึกษา












