
 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  งานสารบรรณ  คณะศิลปศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   โทร 3770 
ที่  อว. 0604.9/            วันที ่    
เรื่อง    ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ 
 

เรียน  คณบดีคณะศิลปศาสตร์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า..............................................................ต าแหน่ง............................................ ..... 
มีความประสงค์ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติเกี่ยวกับเรื่อง............................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
โยขอเบิกค่าอาหารท าการนอกเวลาราชการตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ พ.ศ. 2550 
ระหว่างวันที่............................................................................ถึงวันที่................................................................ 
โดยมีผู้ร่วมงาน  จ านวน..........................คน  ดังรายชื่อ  ดังต่อไปนี้ 
  1........................................................................6................................................... ................. 
  2........................................................................7........................... .........................................
  3........................................................................8................................................... ................. 
  4................................................................... .....9.................................................................... 
  5........................................................................10.................................................. ................ 
  งบประมาณ..............................บาท  (...................................................................................)  
    

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      
 
 

     (ลงชื่อ) ……………………………………………….ผู้ขออนุมัติ/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
              (......................................................)     
    
 
 

     (ลงชื่อ) ……………………………………………….รองคณบดี/ปธ.หลักสูตร/ 
              (......................................................)   หน.ส านักงาน 
 
 
 

     (ลงชื่อ) ……………………………………………….ผู้อนุมัติ   
                       (......................................................)   
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