
.​ บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ          คณะสาธารณสุขศาสตร์ งานธุรการ หน่วยสารบรรณ  โทร. 7346 

ท่ี   อว 0603.22.01/​ วันท่ี           

เร่ือง   ขออนุมัติเปล่ียนแปลงการเดินทางไปราชการ  

เรียน    คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

​ ​ ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง......................................................... 

พร้อมด้วย...........................................................................................……………….สังกัด คณะสาธารณสุขศาสตร์

มีความประสงค์จะขอเปล่ียนแปลงการเดินทางไปราชการเก่ียวกับ....................................................................... 

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

ในการน้ี ข้าพเจ้าขอเปล่ียนแปลงการเดินทางโดยพาหนะ........................................................ 

ในวันท่ี............................เดือน........................พ.ศ......................................เวลา..................น. และจะกลับถึง 

มหาวิทยาลัย ในวันท่ี................เดือน.......................พ.ศ...............................เวลา.....................น. ​
เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................. 

จึงขออนุมัติเดินทางอ้อมเส้นทาง จากจังหวัด..........................................ไปจังหวัด..............................................   

เป็นจำนวนเงิน....................................บาท (......................................................................................................) 

โดยขออนุมัติเบิกจากเงินงบประมาณ.................................ปี พ.ศ..........................ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  จักเป็นพระคุณ 

 

                      

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

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

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

​
 

 


