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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะแพทยศาสตร์  ศูนย์/ฝ่าย/งาน                                          โทร.               

ที่   อว 0603.10.
วันที่






เรื่อง
ขออนุญาตสมัครสอบคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม





 

เรียน
คณบดีคณะแพทยศาสตร์


ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง.......................................................  
( ข้าราชการ
( พนักงานมหาวิทยาลัย
( พนักงานราชการทั่วไป
( ลูกจ้างประจำ
( พนักงานมหาวิทยาลัยนเรศวร (เงินรายได้)
( พนักงานราชการ (เงินรายได้)    
หน่วยงาน................................................... โทร. ................... สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  มีความประสงค์สมัครสอบคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม  หลักสูตร...............................................................สาขา................................................................ สถาบัน....................................................................................... 
ในการนี้  ข้าพเจ้าจึงขออนุญาตสมัครสอบคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าว  และหากผ่านการคัดเลือกแล้ว จะมาดำเนินการทำเรื่องขออนุมัติลาฝึกอบรมต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

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





[   ] เห็นสมควรอนุญาต (ระบุเหตุผล)....………………………


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


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


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


[   ] ไม่อนุญาต (ระบุเหตุผล) …………………………………….


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


	


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


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


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


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








