
 
 

แบบค ำร้องขอรับเงินเพิ่มพิเศษอำจำรย์คณะแพทยศำสตร์ (Top up) 
ประจ ำปีงบประมำณ …………………………….. 

 

----------------------------------------- 
 
เรียน    คณบดีคณะแพทยศาสตร์  
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.).......................................................สกุล........................................... ..........   
กรณีเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) ชื่อเดิม (นาย/นาง/น.ส.)...................................สกุลเดิม............................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน (13 หลัก) ................................................................................................ ................ 
หมายเลขใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพ............................................................................................................ 
ต าแหน่ง ..................................   สถานะ (  )  ข้าราชการ (  )  พนักงานสายวชิาการ (  )  พนักงานสายบริการ  
สังกัดภาควชิา................................................ ได้รับการบรรจุ/จ้าง เมื่อวันที่..........เดือน ....................... พ.ศ. ............ 
และช่วงระหว่างตั้งแต่ (วันที่ ........................................................ ถึงวันที่......................................................) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษอาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ เป็นจ านวนเงิน.............................บาท/เดือน  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น...................................  บาท 
 
 
      ลงชื่อ    ............................................................ 
                (...........................................................) 
      ต าแหน่ง .......................................................... 
 
 
 
ควำมเห็น (หัวหน้ำภำควิชำ)   
 

(  )  เห็นควรอนุมัติ ตั้งแต่วันที่..................................... ถึงวันที่...................................    
(  )  ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก (โปรดระบุ)......................................................................  
   
        

   ............................................................            
           (…………………………………...……………..)   
     ต าแหน่ง  .................................................... 



 

 
 


