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ส่วนงาน   ภาควิชา                                                                    โทร 

ที่     
                                    
            วันที่    
เรื่อง    ขออนุมัติเดินทางไปต่างประเทศ
เรียน   คณบดี ผ่าน หัวหน้าภาควิชา..............................................
    
ด้วยข้าพเจ้า ( นาย    (  นาง  (  นางสาว ( ดร. .....................................................................
ตำแหน่ง  (  ศ.    (  รศ.   (  ผศ.   (  อ.  อื่นๆ.......................................................... ระดับ ..................
ขออนุมัติ ( ไปราชการ       ( ไปประชุม/สัมมนา        ( ไปดูงาน         ( อื่น ๆ (ระบุ).........................
(โปรดระบุรายละเอียดที่ไป)…………………………………….……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ระหว่างวันที่…....เดือน……..………….พ.ศ....................... ถึงวันที่….…เดือน……..………….พ.ศ.................................
ณ ประเทศ..................................................................... รวม ................ วัน  ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ 
จึงใคร่ขออนุมัติเดินทาง วันที่……..…...เดือน………………………..…..พ.ศ..................................................................
ด้วยงบประมาณสนับสนุน/แหล่งทุน.....................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(  ขอให้ทางมหาวิทยาลัยออกหนังสือนำเพื่อทำหนังสือเดินทางเล่มสีน้ำเงิน
(  ออกหนังสือนำเพื่อทำวีซ่า
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ และดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง
                                               (ลงชื่อ) .................................................................
 



                         (.................................................................)
                                                                         ผู้ขออนุมัติ        
ความเห็นหัวหน้าภาควิชา
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
         .......................................................
        (.......................................................)
หัวหน้าภาควิชา..........................................
*หมายเหตุ  ดำเนินการล่วงหน้าก่อนการเดินทางไม่น้อยกว่า 10 วัน  ดาวโหลดแบบฟอร์มได้ที่ www.arch.chula.ac.th
(พม. /ข. 1)





บันทึกข้อความ








