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      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   คณะทันตแพทยศาสตร์   โทร. 0-2986-9213  ต่อ …………………..    
ท่ี   อว.67.32/                                                        วันท่ี  ........................................................................................... 
เร่ือง    ขออนุมัติเข้าร่วม................................................................................................................................................................... 
เรียน    คณบดี 
 

  ข้าพเจ้า............................................................................ตําแหน่ง..................................................................... 
ขออนุมัติเข้าร่วมอบรม / ประชุม / สัมมนา / ดูงาน เร่ือง................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................... 
ในวันท่ี........................................................................................ถึงวันท่ี............................................................................................ 
ณ ....................................................................................................................................................................................................... 

   โดยไม่ขอเบิกค่าใช้จ่าย 
   โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายดังน้ี 

  ค่าลงทะเบียน  จํานวนเงิน..........................................................................บาท 
  ค่าท่ีพัก  จํานวนเงิน....................................................................................บาท 
  ค่าเบี้ยเล้ียง  จํานวนเงิน..............................................................................บาท 
  ค่าต๋ัวเครื่องบิน............................................................................................บาท  
  ค่าพาหนะในต่างประเทศ ..........................................................................บาท  
  ค่าพาหนะในประเทศ ................................................................................บาท 
  อื่น ๆ (ถ้ามี).................................................................................................บาท 

     รวมเป็นจํานวนเงินท้ังส้ิน.............................................................บาท 
  หมายเหตุ................................................................................................. 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมอบรม / ประชุม / สัมมนา / ดูงาน  ดังน้ี 
1. ................................................................................................................................................................ 
2. ................................................................................................................................................................ 
3. ................................................................................................................................................................ 

 

ข้าพเจ้าจะนําความรู้ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมอบรม/ประชุม/สัมมนา/ดูงาน  มาเผยแพร่และพัฒนาคณะทันตแพทยศาสตร์ มธ. ดังน้ี 
1 ................................................................................................................................................................ 
2 ................................................................................................................................................................ 
3 ................................................................................................................................................................ 

 

ข้าพเจ้าเคยเข้าร่วมการอบรม / ประชุม / สัมมนา / ดูงาน  ดังน้ี   (ในรอบปีงบประมาณ................................) 
วันท่ี เร่ือง สถานท่ี ทุน 

จํานวนเงิน 
สิทธิ 

(5,000 บาท) 
     
     
     

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย   จักเป็นพระคุณย่ิง 

 

(ลงช่ือ)...............................................................ผู้ขอเข้ารับการอบรม 
        (..............................................................) 

                       ตําแหน่ง............................................................. 
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ในระหว่างการอบรม / ประชุม / สัมมนา / ดูงาน  ครั้งน้ี  ข้าพเจ้า 

   ไม่มีภารกิจ          มีภารกิจ  การเรียนการสอน 
     คลินิกทันตกรรม 
     อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................... 
 

ท้ังน้ีข้าพเจ้าได้มอบหมายงานให้ปฏิบัติหน้าท่ีแทน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

วันท่ี เวลา รายละเอียด ชื่อผู้รับมอบหมาย ลายมือชื่อ 
ผู้รับมอบหมาย 

     

     
 

1. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
  เห็นชอบ    ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก..................................................................................................... 

 

       (ลงช่ือ)..................................................................... 
              (......................................................................) 
         วันท่ี..........เดือน.............พ.ศ.......... 
 
2. ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ 

  เห็นชอบ    ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก....................................................................................................  
       

       (ลงช่ือ)..................................................................... 
              (......................................................................) 
                    วันท่ี..........เดือน.............พ.ศ.......... 
3. ความเห็นของคณบดี 

  อนุญาต โดยใช้งบประมาณ.................................................................................................................................  

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

  ไม่อนุญาต เน่ืองจาก............................................................................................................................................ 
       

              (ลงช่ือ)................................................................... 
              (....................................................................) 
                    วันท่ี..........เดือน.............พ.ศ.......... 


