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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
โทร…............................................................
………..
ที่  ศธ 0527.08/





วันที่ …………………………………………………………..……      
เรื่อง    ขออนุมัติใช้รถตู้คณะเภสัชศาสตร์





 

___________________________________________________________________________________
เรียน  
รองคณบดีฝ่ายบริหาร


ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................................ขออนุมัติใช้รถตู้เพื่อ
....................................................................................................ณ.........................................................................
ในวันที่.....................................................เวลา................................................น.  และจะกลับถึงคณะเภสัชศาสตร์
วันที่...........................................................เวลา..........................................น.  โดยเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถและค่าน้ำมันเชื้อเพลิงจากเงิน..............................................................แผน............................................................
งาน.................................................................หมวด................................................................................................
กรณีขอใช้รถเพื่อการรับรอง เช่น รับส่งวิทยากร ให้ระบุเพิ่มเติมผู้ที่จะไปรับ-ส่ง 

(  มี โปรดระบุชื่อ................................................สถานที่รับ ................................................. เวลา.....................
(  ไม่มี



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




         ( ลงนามผู้ขอใช้บริการ...................................................






           (.............................................................. )
	(เรียน   คณบดี
   -     เสนอเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                                                                นายบุญเจิด  บุญวังแร่                                








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

	(ผลการอนุมัติ

(  อนุมัติ                  (  ไม่อนุมัติ  
ลงชื่อ  ............................................................

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก.อรรถวิทย์  สมศิริ)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร
.........../..................../................


ผลการปฏิบัติงาน 
(  เป็นไปตามความต้องการ  



(  ไม่เป็นไปตามความต้องการ เพราะ .........................................................................                              
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