
                                  บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ที่_________________________________________ วันที่ ______________________________________________ 
เรื่อง   ขออนุญาตไปราชการ 
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
สิ่งที่ส่งมาด้วย  
 1__________________________________________________2________________________________________           

         ด้วยข้าพเจ้า__________________________________________ต าแหน่ง____________________________ 
โปรแกรมวิชา____________________________________________คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี มีความประสงค์ขออนุญาต            
เดินทางไปราชการ  พร้อมด้วย_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
ระหว่างวันท่ี____________________________-_________________รวม______________วัน  การไปราชการครั้งนี้มีจดุประสงค์
เพื่อ______________________________________________________________________________________________ 
ณ _______________________________________________________________________________________________ 
 

โดยขอเบิก            ค่าใช้สอย          ค่าลงทะเบียน      จ านวน____________________________________บาท       
จากงบประมาณ   แผ่นดิน     เงินรายได้ของมหาวิทยาลยัฯ 
 

 โครงการ___________________________________________________________รหัส___________________________  
       กิจกรรม_________________________________________________________________________________________ 

 ขอเบิกค่าใช้จ่ายไปราชการจากงบอื่นๆ   
คือ___________________________________________________________________________________ 

                         ไม่เบิกค่าใช้จ่ายในการไปราชการ 
              
            ลักษณะการเดินทาง          โดยเครื่องบิน             รถยนตส์่วนบุคคล  หมายเลขทะเบียน________________ 
       รถมหาวิทยาลัยฯ  หมายเลขทะเบียน_______ช่ือผู้ขับ______________________ 
      รถเอกชนเช่าเหมา        อื่นๆ โดย_____________________________________ 

 
ในระหว่างไปราชการ  ข้าพเจ้าได้เตรียมด าเนินภาระกิจการสอนต่างๆ ไว้ดังน้ี 

ล าดับที ่ วิชาท่ีสอน วัน-เวลาที่สอน วันเวลาที่สอนชดเชย หมายเหตุ 
     
     

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
 
ลงชื่อ                    ความเห็นของผู้จัดการโรงพยาบาลสัตว์ 
 
     _______________________________________      _______________________________________ 
 (_________________________________________)             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประเสริฐ  ไวยะกา) 
 ต าแหน่ง _________________________________                             ผู้จัดการโรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
        ผู้ขออนุญาต                    ________/__________/________ 
        
                ความเห็นของคณบดี 
  ______________________________________     
  _____________________________________     
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยพร ศรีสม) 
      คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
____________/______________/___________          
 


