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      บันทึกข้อความ                                           (1/2)
ส่วนราชการ   สำนักงานเลขานุการ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี      โทร. ๓๒๒6
ที่ อว 0604.20/         



วันที่      
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ประจำปีการศึกษา..............................
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

         ด้วยข้าพเจ้า........................................................................................ตำแหน่ง.........................................................................
มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ประจำปีการศึกษา..........
โดยมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลสาขา...........................................................................................................................................

ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้ (โปรดเลือก – สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

( 1. ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 


หัวข้อ/ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญ คือ ..................................................................


………………………………………………………………………………สถานที่................................................................................ 



ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง

( 2. ปฏิบัติการพยาบาล โดย นำองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย หรืองานบริการวิชาการ หรือจากงานทำนุบำรุง
 

        ศิลปวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับสาขาวิชาที่รับผิดชอบไปให้บริการ หรือขยายผลในกลุ่มเป้าหมายพื้นที่อื่น


 ชื่อผลงาน หรือองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย หรืองานบริการวิชาการ หรือจากงานทำนุบำรุงฯ คือ ..............................


................................................................................................... สถานที่........................................................................ 



ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง

( 3. การนำองค์ความรู้ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์เพื่อร่วมพัฒนางานของหน่วยบริการสุขภาพ/แหล่งฝึก


 ชื่อผลงาน หรือองค์ความรู้ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์เพื่อร่วมพัฒนางานของหน่วยบริการสุขภาพ/แหล่งฝึก คือ



................................................................................................... สถานที่........................................................................ 


        ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง


*** หมายเหตุ 1 วัน นับเป็น 8 ชั่วโมง


โดยมีวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)


1.............................................................................................................................................................................


2.............................................................................................................................................................................


3.............................................................................................................................................................................


โดย
(  ไม่ขอเบิกค่าใช้จ่าย


(  ขอเบิกค่าใช้จ่ายจากคณะพยาบาลศาสตร์  
      

3.๑ (  ยืมเงินทดรองจ่าย
(  ไม่ยืมเงินทดรองจ่าย  
      

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

โดยขอเบิกค่าใช้จ่าย ดังนี้ (โปรดเลือกความประสงค์ /เพื่องานการเงินทำการตรวจสอบตามระเบียบ)
(  ค่าตอบแทน พตส.
อัตรา………………………………………………..
จำนวน …………………… บาท

(  ค่าพาหนะเดินทาง
อัตรา………………………………………………..            จำนวน …………………… บาท
(  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ระบุ .…………………………..……………………..…………..
จำนวน …………………… บาท
  รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น …………………………..  บาท

ทั้งนี้ข้าพเจ้า  ( ไม่มีภารกิจการเรียนการสอนในวันเวลาดังกล่าว โดย มอบหมายภารกิจเร่งด่วนให้กับ..........................

 ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุมัติ    ลงชื่อ..............................................ผู้ปฏิบัติงานแทน
                (........................................................)                (........................................................)

               ลงวันที่ ..................................................            ลงวันที่ ..................................................
(2/2)

ลำดับการอนุมัติ 
ขออนุมัติเดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา.......................................
ราย ...................................................................................................... ตำแหน่ง ...........................................................................
ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง
(1) ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้นของผู้ขออนุมัติ (หัวหน้ากลุ่มวิชาพยาบาลศาสตร์)

( เห็นควร


( ไม่เห็นควร เนื่องจาก .......................................................................
  (....................................................)  

ตำแหน่ง...............................................
ลงวันที่..................................................
(2) ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง (รองคณบดีฝ่ายบริหาร)
( เห็นควร



( ไม่เห็นควร เนื่องจาก .......................................................................
  (....................................................)  

ตำแหน่ง...............................................
ลงวันที่..................................................
(3) ผู้บังคับบัญชาสูงสุด (คณบดี)

( อนุญาต



( ไม่อนุญาต เนื่องจาก .......................................................................
   (....................................................)  

ตำแหน่ง...............................................
ลงวันที่..................................................
คำอธิบายเพิ่มเติม
1. ค่าตอบแทน พตส.
โปรดระบุให้ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด (ทั้งนี้ หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมสอบถามได้ที่งานวิชาการคณะฯ)

2. ค่าพาหนะเดินทาง
สามารถเบิกจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เช่น ค่ารถไฟ โดยสาร รถยนต์ส่วนตัว 
โดยกำหนดการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการฯ ไม่เกิน 2,000 บาท/คน/ปีการศึกษา

ทั้งนี้ ในส่วนการเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว ขอให้ท่านแนบผลการคำนวณระยะทางจากกรมทางหลวง 

เว็บไซต์ http://dohgis.doh.go.th/dohtotravel/page.aspx

ซึ่งการคำนวณคิดอัตรากิโลเมตรละ 4 บาท เช่น ผลการคำนวณคือ 50 กิโลเมตร จะได้ 50 กิโลเมตร * 4 บาท *2 เที่ยว (ไป-กลับ) 

รวมเป็นเงิน 400 บาท เป็นต้น

ทั้งนี้ ขอให้ผู้ขออนุมัติโปรดดำเนินการระบุข้อมูลให้ครบถ้วน และงานบุคคล จะลงรับเอกสารเมื่อข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนเท่านั้น
