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     แบบฟอร์มขออนุเคราะห์รถตู้พร้อมน้ำมันเชื้อเพลิง คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
หน่วยงาน  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์              โทร. 3811-3812

ข้าพเจ้า..............................................................................ตำแหน่ง …………………………………………..
สังกัด(สาขา/หลักสูตร)........................................................................................คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์  มีความประสงค์ต้องการใช้รถตู้คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ เลขทะเบียน พร้อมน้ำมันเชื้อเพลิงเพื่อใช้ในการ
◻ เดินทางไปปฏิบัติงานภายนอกมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/โครงการ

ชื่อ หัวข้อ/โครงการ.............................................................................................................................................
◻ เดินทางไปปฏิบัติงานภายนอกมหาวิทยาลัย (ภายในจังหวัด)
เพื่อใช้ในการ.......................................................................................................................................................
◻ เดินทางปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัย
เพื่อใช้ในการ......................................................................................................................................................
เดินทางจาก.......................................................ไป...............................................................................
ในวันที่....................... เดือน .............................พ.ศ.....................  เวลา..................... น.  และเดินทางกลับ ในวันที่ ........................เดือน ..........................พ.ศ..................... เวลา......................น.   
เหตุผลความจำเป็นที่ขอความอนุเคราะห์รถตู้พร้อมน้ำมันเชื้อเพลิงในครั้งนี้เนื่องจาก.......................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์







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






              (................................................................)
........................................................................................................................................................................
ส่วนของผู้บริหาร 
..............................................................
..............................................................
................................................ลายมือชื่อ
(



)


     อนุเคราะห์
               ตำแหน่ง




     ไม่อนุเคราะห์
วันที่.....................................................
ลงชื่อ...............................................................






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







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







วันที่.................................................................








