
แบบ 3 
ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง/รถรับรอง/รถรับรองประจำเดือน 

 

                                                     วันที่ ..........เดือน..........................พ.ศ. .............. 

 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

ข้าพเจ้า........................................................................ตำแหน่ง............................................................................... 

เบอรต์ิดต่อภายใน.........................ชื่อ/เบอร์มือถือผู้ที่จะไปกับรถ............................................................................ 

ขออนุญาตใช้รถ (ไปไหน).......................................................................................................................................... 

เพ่ือ............................................................................... ......................................................มีคนนั่ง......................คน 

ในวันที่...........................................................................................................................เวลา......... ........................... 

ถึงวันที่..........................................................................................................................เวลา.................................... 

    

........................................ผู้ขออนุญาต 

 

........................................หัวหน้าหน่วยยานพาหนะหรือผู้แทน 

......................................(วัน เดือน ปี) 

 

 

 

(ลงนามผู้มีอำนาจสั่งใช้รถ)..............................................................................................  
                                                            ((นายแพทย์จารุวัฒน์ ขุนรัตน์) 
                                                                  อาจารย์ ปฏิบัติหน้าท่ี 
                                              หัวหน้าสำนักงานเลขานุการคณะฯ ปฏิบัติราชการแทน 
                                                               คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

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

 

หมายเหตุ ใช้รถหมายเลขทะเบียน....................................................... 

 โดยมีพนักงานขับรถคือนาย........................................................ เบอร์มือถือ.................................. ..... 

ความเห็นของหัวหน้างาน/ฝ่าย/ศูนย์/ภาควิชา 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

เห็นควร  อนุมัติ   

  ไม่อนุมัติ   

ให้ใช้รถยนต์เพ่ือกิจการส่วนรวม 

ของคณะแพทยศาสตร์ 

ลงชื่อ......................................................... 

(หัวหน้า......................................................) 
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(ลงนามผู้มีอำนาจสั่งใช้รถ)..............................................................................................  
                                        ((ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย) 
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