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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี         
โทร. 6009
ที่  อว 0604.20/




     
 วันที่        
เรื่อง
ขออนุญาตเดินทางไปราชการเพื่อประสานแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

เรียน คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ)


ตามที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้กำหนดจัดการเรียนการสอนวิชา ............................................................................................................  ประจำภาคการศึกษา ......./.............
เพื่อเป็นการวางแผนการดำเนินงานและการบริหารรายวิชาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ดังนั้น ข้าพเจ้า ........................................................... พร้อมด้วยอาจารย์ผู้ร่วมสอน จำนวน ........ คน ดังนี้
1. ...........................................................
2. ...........................................................
3. ...........................................................


ใคร่ขออนุญาตเดินทางไปราชการเพื่อประสานแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ในวันที่ ..................................................  ณ ............................................................................................    


ทั้งนี้ ใคร่ขออนุญาตใช้ ( รถตู้คณะ ( รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน ................................        
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
......................................
(.........................................................)
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์
.........../....................../................
* หมายเหตุ : ขอความกรุณาแจ้งความประสงค์


( นำส่งหนังสือขออนุญาตด้วยตนเอง


( ให้งานบริการการศึกษา นำส่งหนังสือทางไปรษณีย์
