
 



 

 
บันทึกข้อความ   

ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  

ท่ี   สธ ๑๑๐๓.๐๓/                    วันท่ี ............เดือน.................................... พ.ศ. .................. 

เร่ือง   ขออนุมัติไปประชุม/อบรม/สัมมนา 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

            ข้าพเจ้า .............................................................  ตำแหน่ง ......................................  ระดับ .........................

สังกัด ………….................................................................................................... มีความประสงค์ประชุม/อบรม/สัมมนา   

เร่ือง .................................................................................. ระหว่างวันท่ี ……….…………….. ถึงวันที่ ..............................

รวมเวลาไปราชการท้ังหมด ………………… วัน  ณ ……………………………………………………จังหวัด ……………..…….………… 

เดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล/รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล/รถยนต์ราชการ  หมายเลขทะเบียน.         นข 4645 

ราชบุรี         นข3986 ราชบุรี        นข 5366 ราชบุรี        นข 3028 ราชบุรี         อื่นๆ..........................................  

 โดยมี       นายเกษม พุกวัฒนะ      นายสมภพ  พุ่มนาค      นายสมจิตร์  รอดผึ้ง      นายสุรชัย  พานิชประสาทสิน  

เป็นพนักงานขับรถยนต์    หน่วยงานที่จัด ................................................................................ ขออนุมัติการเดินทางไป  

ตั้งแต่วันท่ี ......................................... ถึงวันท่ี ....................................... รวมจำนวน ................วัน    มีผู้ไปราชการดังนี้  

 

๑. ......................................................... ตำแหน่ง ........................................  ระดับ ..................................  

 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  

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

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

   (ตำแหน่ง) …………………………………………………….. 
  

 

ได้ตรวจสอบเหตุผลและความจำเป็นในการขออนุมัติเดินทางไปราชการครั้งนี้แล้ว  

 

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

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

 
(ตำแหน่ง) …………………………………………………….  

 

 



 

                          คำส่ัง  
 
 

 อนุมัติ           ไม่อนุมัติ  

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

   (……………………………………………………….) 

  (ตำแหน่ง) ..............................................  

 วันท่ี .........../............................./..............  

 

 

 

 

  
 


