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                                                     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช   โทร. ๐-๗๕๓๔-๑๑๔๙ , ๐-๗๕๓๔-๑๒๐๓
ที่  ........................................................


วันที่................................................................
เรื่อง   ขออนุญาตให้นักศึกษาเดินทางไปราชการ
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

ตามหนังสือที่...................................................................................ลงวันที่..................................................
ได้แจ้งการจัดประชุมอบรม/ประชุม/สัมมนาเรื่อง..............................................................................................................
ณ........................................................................ระหว่างวันที่...........................................................................................ข้าพเจ้า.........................................................................................ตำแหน่ง.....................................................................มีความประสงค์เข้าร่วมการอบรม/ประชุม/สัมมนา ในครั้งนี้ เพื่อ..................................................................................
[image: image2.emf]โดยเดินทางด้วยพาหนะ       เครื่องบิน      รถไฟ        รถทัวร์         รถยนต์ส่วนตัว       รถราชการ พนักงานขับรถ
เหตุผล....................................................ใช้งบประมาณจัดสรร  จำนวนเงินโดยประมาณ....................................บาท

ข้าพเจ้า...............................................................................................ใคร่ขออนุญาตเดินทางไปราชการเพื่อเข้าอบรม/ประชุม/สัมมนา ดังกล่าว ตั้งแต่วันที่....................................................ถึงวันที่.................................................   รวม.............วัน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
	(ลงชื่อ)........................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
                                    ผู้ขออนุญาต



        








       เห็นควรอนุญาต           ไม่เห็นควรอนุญาต






เหตุผล...........................................................






(ลงชื่อ).........................................................
ทราบ.................................


รองผู้อำนวยการ

บริหารจัดการ           วิชาการ
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ





กิจการนักศึกษา         ส่งเสริมวิชาการ
......../...................../..........




คำสั่ง         อนุมัติ             ไม่อนุมัติ







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








(ดร.จิราพร  วัฒนศรีสิน)







      ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

                                                                     …............/............................................./.....................

แบบฟอร์มขออนุญาตออกนอกสถานที่เข้าร่วมกิจกรรม
เขียนที่ ....................................................................
วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ..........................
เรื่อง   ขออนุญาตออกนอกวิทยาลัย
เรียน   อาจารย์เวรสุขภาพ 

ข้าพเจ้า...........................................................................................นักศึกษาชั้นปีที่...........................
มีความประสงค์ที่จะขออนุญาตออกนอกสถานที่ เนื่องจาก (ระบุเหตุผลและถานที่)....................................................
........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางในวันที่...........................................................................................เวลา...........................................น. และเดินทางกลับถึงวิทยาลัย ในวันที่.........................................................................เวลา..........................................น.



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







       (ลงชื่อ)…………..…….………………………

   (…………………..……….…………)
                                                                                        นักศึกษา
                                                                                                                               วัน............เดือน..........................................พ.ศ.................
ความคิดเห็นอาจารย์เวรสุขภาพ
(    )  อนุมัติ         (   )  ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ...................................................................
      (................................................................)

           อาจารย์เวรสุขภาพ















