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 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย ฝ่ายบริหารและวางแผน แผนกยานพาหนะ โทร 0-2592-1999
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์ไปราชการส่วนกลาง
( ไป – กลับ วันเดียว ในเขต กทม. และปริมณฑล )

วันที่ ............. เดือน........................................พ.ศ...............
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
ข้าพเจ้า ..................................................... ตำแหน่ง ...................................................................
สังกัด (หน่วยงาน) ................................................................................ โทร. ................................. มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้รถยนต์ไปที่....................................................................................................................................

เพื่อติดต่อราชการเรื่อง...........................................................................................................................................

มีคนนั่ง.............................คน  สถานที่ให้รถไปรับ .................................................................................................
ในวันที่...............เดือน............................................พ.ศ....................... ออกเดินทางเวลา ..................................น.
ถึงวันที่...............เดือน............................................พ.ศ ......................












  รายละเอียด 





         คอย





         ไม่ต้องคอย

           กลับมารับเวลา.....................น.
ลงชื่อ................................................... ผู้ขออนุญาต
  ลงชื่อ...................................................หัวหน้าหน่วยงาน
        (...................................................)

                        (                                          )

ความคิดเห็นของหัวหน้าแผนกยานพาหนะ/หรือผู้ได้รับมอบหมาย
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ผู้ขอใช้รถบันทึกหมายเลขไมล์


เดินทางไป
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เดินทางกลับ
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ผลการพิจารณาขอหัวหน้าหน่วยงาน


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


ลงชื่อ....................................................................�( นางศิรินันท์  ตรีมงคลทิพย์ )�รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารและวางแผน�.....................................................................................................................................................................................


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


( นางสาวพรทิพย์  ตันติวงศ์ )


ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย








1.ควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์


รถตู้ Toyota ทะเบียน ฮม 9253 กทม.


รถสองตอน Toyota ทะเบียน 6ฝ 5043 กทม.


พนักงานขับรถ


นายวิชัย พุ่มพวง


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


2.ไม่สามารถ/ไม่ควรอนุญาตให้ใช้รถยนต์


เพราะ.................................................................�..........................................................................


ลงชื่อ…………………………………………...


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


หัวหน้าแผนกยานพาหนะ








