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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
ที่. ……………………………………………… วันที่ …………… เดือน .......................................... พ.ศ........................
เรื่อง     ขออนุญาตไปราชการ
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรียน   อธิการบดี

ด้วยข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)........................................................ พร้อมด้วย.................................................... มีความประสงค์จะเดินทางไปราชการ  ณ ................................................................................................................................................... เพื่อ
นิเทศนักศึกษา.....................................................................................................................................................................................
เป็นวิทยากรบริการวิชาการ เกี่ยวกับ...................................................................................................................................................
ตรวจเยี่ยมโครงการ กิจกรรมต่างๆ......................................................................................................................................................
ศึกษาดูงาน ณ  ..................................................................................................................................................................................
อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่ ..............เดือน.....................พ.ศ. ............... ถึงวันที่ .............เดือน .......................พ.ศ. .............. รวมเวลาไปราชการ ....... วัน  
ตามคำสั่งเลขที่.....................ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้เดินทางไปราชการครั้งสุดท้าย ณ  วันที่ ...........................................เป็นครั้งที่...../.......
รวมครั้งนี้เป็นครั้งที่ ..../....... จำนวน..........วัน  จำนวน......คน   โดยการไปราชการครั้งนี้


ไม่ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง


ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ในระหว่างการไปราชการ ข้าพเจ้า         ไม่มีชั่วโมงสอนและไม่กระทบกระเทือนการเรียนการสอนแต่อย่างใด                




  มีชั่วโมงสอน  ดังนี้       

๑. ชั่วโมงสอนรายวิชา................................... วันที่ ........ เดือน ............ พ.ศ. .......... เวลา ............. น. ถึงเวลา ........... น.  
                สอนนักศึกษาสาขาวิชา............................................. สาขาวิชา ................................... หมู่เรียน ..........................

           

มอบหมายให้ ...................................................................................... เป็นผู้สอนแทน
                       

นัดเวลาสอนชดเชยในวันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ............. เวลา ........................น. 



สถานที่ ......................................................................................................................

๒. ชั่วโมงสอนรายวิชา.................................. วันที่ ........ เดือน ............ พ.ศ. .......... เวลา ............. น. ถึงเวลา ............ น.  
                 สอนนักศึกษาสาขาวิชา......................................... สาขาวิชา ................................... หมู่เรียน ..........................

     
             มอบหมายให้ ...................................................................................... เป็นผู้สอนแทน
                       

นัดเวลาสอนชดเชยในวันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ............. เวลา ........................น. 



สถานที่ ......................................................................................................................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






  
    ลงชื่อ ..........................................................................


 





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







     ตำแหน่ง ....................................................................

-๒-
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


 เห็นควรอนุญาต



เห็นควรไม่อนุญาต


 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................
ลงชื่อ   .................................... ประธานหลักสูตร/ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร……………     

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




         ............/............../..............


 เห็นควรอนุญาต



เห็นควรไม่อนุญาต


 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................



                             ลงชื่อ ..................................................... คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี






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







        ............/............../..............
 

 เห็นควรอนุญาต



เห็นควรไม่อนุญาต


 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................



                            ลงชื่อ .......................................................... รองอธิการบดี






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







        ............/............../..............


 อนุญาต




ไม่อนุญาต


 อื่นๆ (ระบุ) ..............................................................................................................







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








              อธิการบดี
   ............/............../..............
          ครั้งที่  ....................../ ๒๕.......
กรณีเกิน ๗ วัน





กรณีเกิน ๗ วัน





ทราบ


	................................ ผู้ขออนุญาต


	............/............/.๒๕.......


	................................. เลขานุการคณะฯ	.........../............/๒๕........


            








