1

[image: image1.png]






บันทึกข้อความ
	ส่วนงาน                                                                           โทร.   

	ที่   ศธ ๖๐๑๖(     )/                                   
	วันที่      

	เรื่อง   ขออนุญาตไปราชการ      



กราบเรียน/นมัสการ   รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง

ข้าพเจ้า........................................................................... ตำแหน่ง.............................................
พร้อมด้วย..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ขออนุญาตไปราชการ เพื่อ ( เข้าประชุม ( อบรม ( สัมมนา ( อื่น ๆ ...........................
เรื่อง .....................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................. ถึงวันที่.............เดือน.................................พ.ศ................. รวม............วัน ณ ..............................................................................................................................................................
ตามหนังสือที่……………………………………...…………………..ลงวันที่………………………………………………………………..
รายละเอียดตามหนังสือ/เอกสารที่แนบมาพร้อมนี้

โดยข้าพเจ้า  [   ]  ไม่ขอเบิกค่าใช้จ่าย
  [   ] ขอเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิจากเงินงบประมาณหรือเงินนอกงบประมาณของมหาวิทยาลัย

  ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการ
  เดินทางไปปฏิบัติงาน พ.ศ.๒๕๔๔

     



 [   ]  ค่าพาหนะเดินทาง    [  ] ค่าน้ำมัน  





 [   ]  ค่าเบี้ยเลี้ยง            [  ]  ค่าที่พัก      

     [   ] เดินทางไปราชการด้วย
 [   ]  รถยนต์ราชการ หมายเลขทะเบียน .......................................





 [   ]  รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน ........................................





 [   ]  อื่น ๆ……………………………………………..……………...…………….
 



ในการขออนุญาตไปราชการครั้งนี้  ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้................................................... 
................................................................................................................ช่วยปฏิบัติหน้าที่แทนเรียบร้อยแล้ว


จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา






     ลงชื่อ………………….............……………….ผู้ขออนุญาต






                  (………………….………….………………………)
 




    ตำแหน่ง .................................................................................
-๒-


ความเห็นของผู้บังคับบัญชา


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


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

 

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


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


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


คำสั่ง   (  อนุญาต      (  ไม่อนุญาต


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


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


ตำแหน่ง        รองอธิการบดี


           ............./..................../..............
สถิติการไปราชการในปีงบประมาณ �
�
ประเภท�
ไปราชการมาแล้ว�
ไปราชการครั้งนี้�
รวมเป็น�
�
เข้าประชุม�
วันทำการ


�
วันทำการ�
วันทำการ�
�
อบรม�
วันทำการ�
วันทำการ�
วันทำการ�
�
สัมมนา�
วันทำการ�
วันทำการ�
วันทำการ�
�
อื่น ๆ �
วันทำการ�
วันทำการ�
วันทำการ�
�






ลงชื่อ) ..................................................ผู้ตรวจสอบ


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


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


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








