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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานเลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 6000                                      

ที่   อว 0604.20/พิเศษ
วันที่              

เรื่อง  ขออนุมัติปรับเปลี่ยนวันเดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty practice)    
         ประจำปีการศึกษา ………………        
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ (ผ่านรักษาการในตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มวิชาพยาบาลศาสตร์) 

ด้วยข้าพเจ้า .......................................................................... ตำแหน่ง .................................................... สังกัด กลุ่มวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้รับอนุมัติเดินทางไปราชการ   เพื่อปฏิบัติการพยาบาล ของอาจารย์ (Faculty practice) ประจำปีการศึกษา ...................................................................... ณ ................................................................................................................................................ ตามรายละเอียดแจ้งแล้วนั้น   

การนี้ เนื่องด้วย .............................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
จึงขอปรับเปลี่ยนวันเดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ในวันและเวลาดังกล่าว ดังนี้
	เดิม
	ปรับ

	วันที่
	วันที่ 

	
	

	
	

	รวมระยะเวลา  
.......วัน คิดเป็น .......... ชั่วโมง
	รวมระยะเวลา  
.......... วัน คิดเป็น ............ ชั่วโมง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

      (…………………………..)

                                       ตำแหน่ง............................................
