
      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   คณะทันตแพทยศาสตร์  โทร. 0-2986-9051  
ที่   อว 67.32/                                         วันที่                      
เร่ือง    ขออนุมัติ     ลาศึกษาต่อ     ฝึกอบรม    อ่ืนๆ  ณ ต่างประเทศ 
      

เรียน คณบดี 
 

  ด้วย ข้าพเจ้า               ข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษา / พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง         ระดับ      
เลขที่อัตรา          ขั้น       ขออนุมัติ 

  ลาศึกษาต่อ ระดับปริญญาโท สาขาวิชา                                            
  ลาศึกษาต่อ ระดับปริญญาเอก สาขาวิชา                             
  ฝึกอบรม หลักสูตร                 
  อ่ืน ๆ           

ณ              ด้วยทุน           

เป็นระยะเวลา        ปี       เดือน ตั้งแต่วันที่                 ถึงวันที่           
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง   
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