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บันทึกข้อความ                                      
ส่วนราชการ   สำนักงานเลขานุการ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี      โทร. ๓๒๒6
ที่ อว 0604.20/         



วันที่      
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการภายนอกมหาวิทยาลัย (( ในราชอาณาจักร ( นอกราชอาณาจักร)
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

         ด้วยข้าพเจ้า.......................................................ตำแหน่ง...............................................ระดับ (สายสนับสนุน)........................
มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการเพื่อ (  ประชุม  (  อบรม  (  สัมมนา  ( วิทยากร ( อื่นๆ .........................  
หัวข้อเรื่อง.............................................................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่ ................................ ถึงวันที่ ............................. สถานที่ ...............................................................................................หน่วยงานที่จัด .........................................................................โดยจะออกเดินทางจากที่พัก ตั้งแต่วันที่........................ เวลา.........น. กลับถึงที่พัก วันที่............................เวลา..................น. (โปรดแนบหนังสือเชิญ รายละเอียดกำหนดการ โครงการ ให้ครบถ้วน) 
   
๑. (  ไม่เบิกค่าใช้จ่าย

2. ( กรณีเบิกค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานอื่น 
   
3. (  กรณีเบิกค่าใช้จ่ายจากคณะพยาบาลศาสตร์  
      

3.๑ (  ยืมเงินทดรองจ่าย
(  ไม่ยืมเงินทดรองจ่าย  
      

3.๒ (  งบประมาณโครงการ ................................................... กิจกรรม ......................................................

โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ดังนี้ (โปรดเลือกความประสงค์ /เพื่องานการเงินทำการตรวจสอบตามระเบียบ)
(  ค่าเบี้ยเลี้ยง
อัตรา………………………………………………..
จำนวน …………………… บาท
(  ค่าที่พัก
อัตรา………………………………………………..
จำนวน …………………… บาท
(  ค่าพาหนะ
เดินทางโดย………………………………….……



อัตรา ......................................................
จำนวน …………………… บาท
(  ค่าลงทะเบียน อัตรา………………………………………………..           จำนวน …………………… บาท
(  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ระบุ .…………………………..…………………..
จำนวน …………………… บาท
  รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น …………………………..  บาท
*** กรณี การพัฒนาตนเองสายวิชาการไม่เกิน 12,000 บาท สายสนับสนุนไม่เกิน 7,000 บาท /คน/ปี


ทั้งนี้ข้าพเจ้า 
( ไม่มีภารกิจการเรียนการสอนในวันเวลาดังกล่าว                      ตรวจสอบงบประมาณโดยฝ่ายงานต้นเรื่องร่วมกับงานแผนฯ          
     โดย มอบหมายภารกิจเร่งด่วนให้กับ.........................................     (เฉพาะกรณีมีการใช้งบประมาณ – กรอกข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ต้นเรื่อง)                   
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( มีภารกิจการเรียนการสอน รายวิชา ........................................                     
     โดยมอบหมายให้กับ..................................................................
         ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุมัติ       

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

            ลงวันที่ ..................................................                                           
                                                                                   (……………………………………)     (……………………………………)      
        ลงชื่อ..............................................ผู้ปฏิบัติงานแทน               ตำแหน่ง .......................           ตำแหน่ง .......................
             (.........................................................)                           ลงวันที่ ……………………..          ลงวันที่ ……………………..  
           ลงวันที่ ..................................................                                เจ้าหน้าที่ต้นเรื่อง                          เจ้าหน้าที่งานแผน

ลำดับการอนุมัติ 
(1) ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้นของผู้ขออนุมัติ          (2) ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง         (3) ผู้บังคับบัญชาสูงสุด
( เห็นควร                                                ( เห็นควร                                                ( อนุญาต
( ไม่เห็นควร เนื่องจาก ....................................     ( ไม่เห็นควร เนื่องจาก .....................................    ( ไม่เห็นเนื่องจาก ...........................
   (....................................................)                         (....................................................)                   (......................................................)
ตำแหน่ง...............................................                    ตำแหน่ง...............................................                ตำแหน่ง...............................................
ลงวันที่..................................................                   ลงวันที่..................................................                ลงวันที่..................................................
