[image: ]                            บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทร 0-4372-1764 ภายใน 6241
ที่ อว 0605.5 (1)/                                              วันที่ 
เรื่อง    ขออนุมัติค่าสมนาคุณวิทยากรสูงกว่าที่อัตรากำหนด
	
เรียน	อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

		ด้วย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้มีกำหนดการจัดโครงการ............................ในวัน..................................................................ณ.................................................................โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.............................................................................โดยได้เชิญ...........................................ตำแหน่ง........................... ซึ่งท่านเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ที่เหมาะสมเป็นอย่างดี เป็นวิทยากรบรรยายพิเศษ หัวข้อเรื่อง ................................................................................................................................................................................... 
		ทั้งนี้ อาศัยระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และ         การประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ.2555 ฉบับที่ 3 ข้อ 14 (2) (ก) วิทยากรที่เป็นบุคลากรของรัฐไม่ว่าจะสังกัด     ส่วนราชการที่จัดการฝึกอบรมหรือไม่ก็ตาม ให้ได้รับค่าสมนาคุณสำหรับการฝึกอบรมข้าราชการประเภท ก ไม่เกินชั่วโมงละ 800 บาท ส่วนการฝึกอบรมข้าราชการประเภท ข และการฝึกอบรมบุคคลภายนอก ให้ได้รับค่าสมนาคุณไม่เกินชั่วโมงละ 600 บาท และ (ค) กรณีจำเป็นต้องใช้วิทยากรที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์      เป็นพิเศษ เพื่อประโยชน์ในการฝึกอบรมตามโครงการหรือหลักสูตรที่กำหนด จะให้วิทยากรได้รับค่าสมนาคุณ     สูงกว่าที่อัตรากำหนดตาม (ก) หรือ (ข) ก็ได้ โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของงบประมาณ
		ในการนี้ คณะศึกษาศาสตร์ จึงขออนุมัติค่าสมนาคุณวิทยากรสูงกว่าที่อัตรากำหนด ในอัตราชั่วโมงละ...................บาท จำนวน..............ชั่วโมง รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.......................บาท (..................................) โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณ..........................................ปีงบประมาณ พ.ศ.......................  หมวดเงิน................. รหัสงบประมาณ .......................รายละเอียดตามเอกสารแนบมาพร้อมนี้

		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 



	      				                    (..........................................................)
				                                        ผู้รับผิดชอบโครงการ



	      				                    (รองศาสตราจารย์ ดร.ชวลิต  ชูกำแพง)
				                                     คณบดีคณะศึกษาศาสตร์
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