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                                               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ           คณะศิลปศาสตร์ 

ที่    ศธ 0516.17/                                                               วันที่                     
เรื่อง   ขออนุญาต  ( ลาศึกษา ( ฝึกอบรม  ( ปฏิบัติการวิจัย   ณ   ( ต่างประเทศ   ( ในประเทศ
(  เรียน    หัวหน้าภาควิชา…………………..………..……………………….


ด้วยข้าพเจ้า   ( นาย   ( นาง   ( นางสาว……………..……………………………………………..

ตำแหน่งทางวิชาการ…………………….………………….…..มีความประสงค์ขออนุญาต ( ลาศึกษา  ( ฝึกอบรม  
( ปฏิบัติการวิจัย   ณ   ( ต่างประเทศ  ( ในประเทศ  เรื่อง……….……………………………………………….……..

…………………………………….…………………………………………………….……………………………………..ณ……………………………………….………………ด้วยทุน…………..……………………………………..……………
มีกำหนด …..ปี……เดือน….วัน  ระหว่างวันที่……………………….……….ถึงวันที่………………………………………
โดยใช้เวลาราชการ    ( เต็มเวลา     ( บางส่วนไม่เกิน 6 ชั่วโมง/สัปดาห์


อนึ่ง ระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตฯ ไม่กระทบต่อการเรียนการสอนที่รับผิดชอบ  เนื่องจาก……..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…………..


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักเป็นพระคุณยิ่ง







ลงนาม………………………………………………..









(…………………………..……………….)

(  เรียน  คณบดี




                             ( ความเห็นคณบดี



                   ภาควิชาฯ พิจารณาแล้วเห็นสมควร


               ……………………………………………..


      ( อนุญาต
    ( ไม่อนุญาต


               ……………………………………………..

                   เนื่องจาก .........................................................

                              ( อนุมัติ       ( ไม่อนุมัติ

    ........................................................................
   ลงนาม.............................................................


ลงนาม.........................................................


(........................................................)


            (......................................................)

   หัวหน้าภาควิชา...............................................


                    คณบดีคณะศิลปศาสตร์           


              ........./.................../.............

                                  ........./.................../.............

หมายเหตุ    กรุณายื่นเรื่องล่วงหน้าต่อหมวดบุคลากรอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเดินทาง  พร้อมแนบหลักฐานดังนี้
       
- หลักฐานทุน

- หนังสือตอบรับของสถานศึกษา หรือสถานฝึกอบรม 

- โครงการหรือแนวการศึกษา หรือฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ

-  แบบใบลาไปศึกษา และแบบรายงานตัวมาศึกษา หรือฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ


- โปรดโทรศัพท์นัดวัน/เวลา ตรวจสุขภาพอนามัย (สำหรับผู้ที่ไปศึกษาต่อต่างประเทศ)

    ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่หมายเลข 0-2926-9864
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