[image: image1.jpg]


บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   โทร. 0 2592 1999               .  
ที่   อว 0649.12/ 

                       
วันที่   
 


  

       .
เรื่อง











  
       .
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
อ้างถึง











.
สิ่งที่ส่งมาด้วย   









 
.
ตามที่ข้าพเจ้า



พร้อมด้วย




       
       . 
.





ได้รับแจ้ง/อนุมัติให้ไปราชการตามรายละเอียดในเอกสารที่แนบ หรืออ้างถึง จึงขออนุมัติเดินทางไปราชการ (สถานที่) ณ 






       .
ในวันที่




เป็นเวลา     

วัน ในการไปราชการครั้งนี้ ข้าพเจ้าขออนุมัติ


( ไม่ขอเบิก (โดยเบิกจากหน่วยงานที่จัด)


( เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเป็นประมาณ


บาท


    โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. ค่าที่พัก




บาท
2. ค่าเบี้ยเลี้ยง




บาท
3. ค่าพาหนะ/น้ำมันเชื้อเพลิง


บาท
4. อื่นๆ (ระบุ)




บาท
ลงชื่อ



ผู้ขออนุมัติ
         (
     


     )
ในวันที่ข้าพเจ้าไปราชการ ข้าพเจ้า
     ( ไม่มีสอน




     ( มีสอน โดยดำเนินการ ดังนี้





       .




        .








       .
	1. ลงชื่อรับทราบ                                              .
                     (นางจุฑาภรณ์  ขวัญสังข์)
                               หัวหน้าสาขา
	
	2. ความเห็นหัวหน้าฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
.                                                                .
ลงชื่อ                                                          .
      (                                                         )

	3. ลงชื่อรับทราบ                                              .
                           (นางสาวอุษา  แซ่ซิ่น)
                           เจ้าหน้าที่งานบุคลากร
	
	 4. ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารและวางแผน
.                                                               .
ลงชื่อ                                                          .
         (                                                    )


	
	5. ( อนุมัติ             ( ไม่อนุมัติ                                                            
ลงชื่อ                                                          .
(       นางสาวสิริภัทร  ชมัฒพงษ์        )
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
วันที่                                            .
	


