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                        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  งาน                                 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  โทร.              .
ที่  ศธ 0529.16.1.         /


 วันที่                                                         .      
เรื่อง
ขออนุมัติเดินทางไปราชการในประเทศ
เรียน  
คณบดี

ด้วยข้าพเจ้า (  ) นาย  (  ) นาง   (  ) นางสาว                                                                      .
มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไป (  ) ประชุม (  ) อบรม (  ) สัมมนา (  ) ประชุมวิชาการและนำเสนอผลงาน
(  ) ประชุมวิชาการและไม่นำเสนอผลงาน (  ) อื่น ๆ                                                                              .
เรื่อง                                                                                                                      .
                                                                                                                                            .
1. (    )  ไม่มีค่าลงทะเบียน
    (    )  มีค่าลงทะเบียน



จำนวน                             บาท
    (    )  ขอเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ดังนี้

ค่าเบี้ยเลี้ยง
อัตรา                                                
จำนวน                           บาท

ค่าที่พัก

อัตรา                                                
จำนวน                           บาท

ค่าพาหนะ
อัตรา                                                
จำนวน                           บาท

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
อัตรา                                                
จำนวน                           บาท







     รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น                           บาท
    (   )  ไม่เบิกค่าใช้จ่าย  เนื่องจาก  (  ใช้เงินส่วนตัว  ( ใช้เงิน                                                          .
2.  การเดินทางไปราชการครั้งนี้ ขออนุมัติเดินทางโดย
      (  รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน                                         .เนื่องจาก                                  . 
                                                                                                                                           .

      (  เครื่องบิน  เนื่องจาก                                                                                                       . 
                                                                                                                                           .
      (  รถประจำทาง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้
(ลงชื่อ)                              ผู้ขออนุญาต
                 




      (                                )
       




    ตำแหน่ง                                            .
(ลงชื่อ)                              ผู้เห็นชอบ 
      




      (                                )
                                                           ตำแหน่ง                                         .
ข้อมูลประกอบการพิจารณา

ในรอบปีที่ผ่านมามีข้อมูลการเดินทางไปราชการ ดังนี้
· ไม่เคยขออนุมัติเดินทางไปราชการ
· เดินทางไปราชการ เพื่อเพิ่มพูนทักษะ  ครั้งที่          ระหว่างวันที่                                            .ถึงวันที่                                   เรื่อง                                                                        .
                                                          ณ                                                             .
· ไปตามคำสั่ง หรือคณบดีมอบหมาย   ครั้งที่          ระหว่างวันที่                                            .ถึงวันที่                                   เรื่อง                                                                        .
                                                          ณ                                                             .
· อื่นๆ                                                                                                                    .
                                                                                                                          .
                                                                                                                          .
                                                                                                                          .
                                                                                                                          .
ดังนั้น สามารถใช้งบประมาณ รหัสโครงการ                                                   ได้  จำนวนเงิน                 บาท
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
(ลงชื่อ)                                  ผู้ตรวจสอบ.        
                                       

       ( นางสาวจริยาพร  ธรรมราช )





  ตำแหน่ง   ผู้ปฏิบัติงานบริหาร    .
.      


( อนุมัติ            ( ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก                                                                 .
(ลงชื่อ)                                             .
                 


       ( รองศาสตราจารย์นายแพทย์ป่วน สุทธิพินิจธรรม )
     



        คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข









































































































































































































































































































































































































แบบ บค. 1
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	ผ่านมติที่ประชุมคณะกรรมการประจำวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ   ครั้งที่ 3/2555  วันที่ 15  มีนาคม 2555



