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บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  คณะวิทยาศาสตร์  สจล.  ส่วนสนับสนุนวิชาการ(งาน..........................)/ภาควิชา/ศูนย์ฯ........................
ที่   ศธ 0524.08(     )/


      วันที่     

เรื่อง    ขออนุมัติยกเลิกเดินทางไปเสนอผลงานทางวิชาการ/ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการ/ราชการในประเทศ
เรียน    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์

อ้างถึงหนังสือที่...................................ลงวันที่................เดือน...................พ.ศ......................
                ข้าพเจ้า........................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติยกเลิกการเดินทางไป
(  เสนอผลงาน  (  ฝึกอบรม  (  ประชุมวิชาการ  (  ราชการในประเทศ  (  อื่นๆ....................................
เรื่อง..........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่....................เดือน......................พ.ศ................ ถึงวันที่..................เดือน....................พ.ศ..................
สถานที่   ณ ............................................................................................................................................................
จำนวนเงิน....................................บาท  (...............................................................................................................)
เหตุผลที่ไม่สามารถเดินทางได้เนื่องจาก..................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
พร้อมกันนี้ขอส่งเงินยืมยอด................................บาท   ลงวันที่.................เดือน.............................พ.ศ…...............
ที่งานการเงินคณะวิทยาศาสตร์  ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ /เลขที่..............................................เรียบร้อยแล้ว
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย  จักขอบคุณยิ่ง
(ลงชื่อ).................................................        (ลงชื่อ).................................................       (ลงชื่อ).......................................................
       (………………….……………………..)                (……………………….………………..)                 (.....................................................)     

          ผู้ขออนุมัติ                            ผู้อำนวยการส่วนสนับสนุนวิชาการ                หัวหน้าภาควิชา............................



                         หัวหน้าศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์
 

	เรียน คณบดี  


        เพื่อโปรดพิจารณา                                                                                        อนุมัติ
(ลงชื่อ)..................................................     (ลงชื่อ).................................................      (ลงชื่อ)...........................................................
        (………………….……………………..)    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภารัตน์  รักชลธี)          (รองศาสตราจารย์ ดร.อิทธิพล  แจ้งชัด)     

ตำแหน่ง..............................................                           รองคณบดี                                   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
                                  



บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  คณะวิทยาศาสตร์  สจล.  ส่วนสนับสนุนวิชาการ(งาน.............................)/ภาควิชา.....................
ที่   ศธ 0524.08/


      วันที่     

เรื่อง    ขออนุมัติยกเลิกเดินทางไปเสนอผลงานทางวิชาการ/ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการ/ราชการในประเทศ
เรียน    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
อ้างถึงหนังสือที่...................................ลงวันที่................เดือน...................พ.ศ......................
                        ข้าพเจ้า........................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติยกเลิกการ
เข้าร่วม
(   ประชุมวิชาการ    (   เสนอผลงาน  (    ปฏิบัติราชการ  (   ฝึกอบรม
เรื่อง......................................................................................................................................................................ระหว่างวันที่....................เดือน......................พ.ศ................ ถึงวันที่..................เดือน....................พ.ศ................
สถานที่   ณ ..........................................................................................................................................................
จำนวนเงิน...................................บาท  (...............................................................................................................)
เหตุผลที่ไม่สามารถเดินทางได้เนื่องจาก..................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
พร้อมกันนี้ขอส่งเงินยืมยอด.............................บาท   ลงวันที่.................เดือน...............................พ.ศ…...............
ที่งานการเงินคณะวิทยาศาสตร์  ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ /เลขที่..............................................เรียบร้อยแล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย  จักขอบคุณยิ่ง
                                                        ........................................................

                   (...............................................................)
                                                                     ผู้ขออนุมัติ
                    ......................................................
                                                      (............................................................)
                                                   ประธานสาขา/หัวหน้าศูนย์/ผู้กำกับดูแลงาน
เรียน  คณบดี


เพื่อโปรดพิจารณา  การขออนุมัติยกเลิกการเดินทางไป.................................................................
เรื่อง.....................................................................................................................................................................ของ.........................................................................................ระหว่างวันที่......................................................................
ณ สถานที่..................................................................................................................................................................






    ...................................................






(…………………………………………………….)
     





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





        (ลงชื่อ)..........................................................
    
     



                  (อาจารย์สุจิตรา  สุคนธมัต)







                            รองคณบดี
อนุมัติ
(ลงชื่อ).........................................................







 (รองศาสตราจารย์ ดร.ดุษณี  ธนะบริพัฒน์)







   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์
