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	บันทึกข้อความ

	ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา โทร. ๐๗๔๓๑๑๘๙๐ ต่อ ๓๒๑

	ที่  สธ 1103.19 /
	                               วันที่         กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 


	เรื่อง ขออนุมัติไป…………………………

	เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

	            ข้าพเจ้า ……………………………………………………..  ตำแหน่ง ………………………………………… สังกัดภาควิชา....................................................... มีความประสงค์ประชุม / อบรม / สัมมนา  เรื่อง ..................................................................................................  ระหว่างวันที่ .......................................... ถึงวันที่ .................................รวมเวลาไปราชการทั้งหมด .................... วัน ณ สถานที่ .................................................. ประเทศ ................... จังหวัด ......................................โดย .............................. หน่วยงานที่จัด ภายนอก / ภายนอก  สบช. และขออนุมัติการเดินทางไปตั้งแต่วันที่ ……………………………… ถึงวันที่ ………………………… รวมจำนวน ................ วัน มีผู้ไปราชการดังนี้ 

	๑.
…………………………………….. 
ตำแหน่ง  ………………………………….

	            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จักเป็นพระคุณ


	(ลงชื่อ) ................................................
(……………………………….. )
........................................
ได้ตรวจสอบเหตุผลและความจำเป็นในการขออนุมัติเดินทางไปราชการครั้งนี้แล้ว
(ลงชื่อ) ...................................................
(ลงชื่อ) ...................................................
(ลงชื่อ) ...................................................
(...................................................)
(...................................................)
(...................................................)
(ตำแหน่ง) .................................................
(ตำแหน่ง) .................................................
(ตำแหน่ง) .................................................
วันที่ ........./............../...........
วันที่ ........./............../...........
วันที่ ........./............../...........
คำสั่ง
( อนุมัติ        (   ไม่อนุมัติ 
(ลงชื่อ) ...................................................
(...................................................)
(ตำแหน่ง) .................................................
วันที่ ........./............../...........



	แบบบันทึกการมอบหมายงาน
            ตามที่ได้รับอนุมัติให้ประชุม  / อบรม / สัมมนา เรื่อง .................................................................ณ.........................................
 ระหว่างวันที่ .................................. ถึงวันที่ ............................... รวมเวลาไปราชการทั้งหมด ..................................... วัน จึงขอมอบหมายงานในหน้าที่ ดังนี้ 
ผู้มอบหมาย
ผู้รับมอบหมาย
ลายมือชื่อ
๑.
...............................................  
...................................................  ...................................................
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
(ลงชื่อ) ...................................................
(.............................  )
......................



ส่วนล่างของฟอร์ม
