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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะแพทยศาสตร์  ศูนย์/ฝ่าย/งาน                                          โทร.               

ที่   อว 0603.10. .......(.......)/
วันที่






เรื่อง
ขออนุมัติลาศึกษาต่อในเวลาราชการ            
                     


 

เรียน
อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์)

ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง........................................ 
( ข้าราชการ
( พนักงานมหาวิทยาลัย
( พนักงานราชการทั่วไป
( ลูกจ้างประจำ   
( พนักงานมหาวิทยาลัยนเรศวร (เงินรายได้)
( พนักงานราชการ (เงินรายได้)    
หน่วยงาน................................................................. เบอร์โทร........................ สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  ได้รับการอนุมัติให้สมัครสอบและผ่านการคัดเลือกเพื่อเข้ารับการศึกษาต่อในระดับ
( ปริญญาเอก   ( ปริญญาโท  ( ปริญญาตรี  ( อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................  หลักสูตร........................................................................ สาขา................................................................ สถาบัน............................................................................จังหวัด........................................  ตามประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลือกที่ได้แนบท้ายมาพร้อมนี้
ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติลาศึกษาต่อในเวลาราชการ  ตั้งแต่วันที่..........เดือน...................พ.ศ. ............. จนถึงวันที่...........เดือน.......................พ.ศ. .............. เป็นระยะเวลา.........ปี..........เดือน.........วัน  โดยใช้ทุน............................................................................................ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
และระหว่างลาศึกษาต่อสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หากจบการศึกษาดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้าจะดำเนินการขอรายงานตัวกลับเข้ารับการปฏิบัติงาน และขออนุมัติเพิ่มวุฒิการศึกษาในทะเบียนประวัติต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
................................................................. (..................................................................)
ตำแหน่ง....................................................
ความเห็นหัวหน้าส่วนงาน

(
เห็นสมควรพิจารณาอนุมัติ ทั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อ

การปฏิบัติงานและการขออัตรากำลังเพิ่ม

( 
ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก....................................



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