แบบใบลา  ไปศึกษา  ฝึกอบรม  ดูงาน  หรือปฏิบัติการวิจัย








เขียนที่คณะเภสัชศาสตร์





วันที่ ……………. เดือน………………….พ.ศ……………….

เรื่อง………………………………………………………..

เรียน  อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะเภสัชศาสตร์)



ข้าพเจ้า…………………………………………………… ตำแหน่ง…………………………………

ระดับ………………………..สังกัด…………………………………………………………………………………………….

เกิดวันที่………………………………………………… เข้ารับราชการเมื่อวันที่…………………………………………

ได้รับเงินเดือนๆละ………………………….. บาท  มีความประสงค์จะไป………………………………………….

ด้วยทุน…………………………………………………………………………………………………………………………..

มีกำหนด…………….ปี………………เดือน…………วัน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการว่าด้วยการไปศึกษา  ฝึกอบรม  ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยทุกประการ






ขอแสดงความนับถือ





(ลงชื่อ)…………………………………..

                                                   (………………………………….)

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

……………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


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

                                               (ตำแหน่ง)………………………………….

                                               วันที่…………………………………………

คำสั่ง
                                         อนุญาต



ไม่อนุญาต
                                              (ลงชื่อ)…………………………………..

                                               (ตำแหน่ง)………………………………….

                                               วันที่…………………………………………

แบบขออนุญาตศึกษาต่อ
1. ประวัติส่วนตัว
นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………….. นามสกุล…………………………………………

เกิดวันที่………………….เดือน…………………………………พ.ศ…………………….อายุ……………………………ปี
ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………..โทร……………………

2. ประวัติการศึกษา/การลาศึกษา/การลาฝึกอบรม
ระยะเวลา(ระบุเดือน/ปี)
       สถาบันการศึกษา       ปริญญา/ประกาศนียบัตร         สาขาวิชาเอก
     …………………………….     ……………………………..      …………………………….  ……………………………

      …………………………….     ……………………………..      …………………………….  ……………………………

      …………………………….     ……………………………..      …………………………….  ……………………………

3. ประวัติการทำงาน
วัน  เดือน  ปี  ที่เข้ารับราชการ……………………………………………………………………………………………….

ตำแหน่งปัจจุบัน………………………………………………………….ระดับ……………………………………………….

สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน……………………………………………..คณะเภสัชศาสตร์    มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ภาระงานทีรับผิดชอบในปัจจุบัน (ให้เสนอผู้รับภาระงานแทนด้วย)…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. รายละเอียดของหลักสูตรที่จะขออนุญาตศึกษา
ชื่อหลักสูตร……………………………………………………………. สาขาวิชา……………………………………………

สถาบัน……………………………………………ปริญญา/ประกาศนียบัตรที่จะได้รับ…………………………………

ระยะเวลากำหนดการศึกษาของหลักสูตร………………………………………………………………………………….

ระยะเวลาที่ขอศึกษาต่อ (ระบุเดือน/ปี)……………………………………………………………………………………..

เนื้อหาของหลักสูตรโดยสังเขป……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

ประโยชน์ที่จะนำมาใช้ในภาควิชา/หน่วยงาน………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….






               (ลงชื่อ)……………………………………ผู้ขออนุญาต







(…………………………………….)







ตำแหน่ง………………………………………….
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5. เฉพาะหน่วยการเจ้าหน้าที่คณะ
5.1 คุณสมบัติผู้ขออนุญาต
     

ครบ

    ไม่ครบเพราะ………………………………………………………………….

5.2 หลักสูตรการศึกษา
5.2.1 ความสอดคล้องกับสายงานที่ปฏิบัติอยู่
    มี                   ไม่มีเพราะ………………………………………………………………………

5.3 สัดส่วนของผู้ลาศึกษาต่อปัจจุบันต่อจำนวนข้าราชการในระดับเดียวกัน…………………………………..

ลงชื่อ……………………………..ผู้ตรวจสอบ
     (……………………………..)

……………../………………./………………….

หนังสือมอบหมายการปฏิบัติหน้าที่ราชการ





                            เขียนที่…………………………………………






วันที่………………เดือน……………………………พ.ศ…………..



ข้าพเจ้า………………………………………………………รับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง……………………………………………………………ระดับ……………ขั้น…………………บาท
สังกัด………………………………………………………………………………กรม……………………………………………..

กระทรวง………………………………………………………………………… จังหวัด………………………………………….

ได้รับอนุมัติให้ไปศึกษาต่อภายในประเทศหรือต่างประเทศ  ณ ประเทศ……………………………………………..

มีกำหนด……………………ปี………………………เดือน……………วัน ตั้งแต่วันที่………………………………………..

ถึงวันที่………………………………………………. นั้น  ข้าพเจ้าใคร่ขอมอบหมายการปฏิบัติหน้าที่ราชการในส่วนที่ข้าพเจ้ารับผิดชอบ  ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….







(ลงชื่อ)……………………………………….. ผู้มอบ






       (………………………………………..)







ตำแหน่ง………………………………………..







(ลงชื่อ)……………………………………….. ผู้รับมอบ






       (………………………………………..)







ตำแหน่ง………………………………………..








(ลงชื่อ)……………………………………….. ผู้รับมอบ






       (………………………………………..)







ตำแหน่ง………………………………………..

แบบใบลา  ไปศึกษา  ฝึกอบรม  ดูงาน  หรือปฏิบัติการวิจัย








เขียนที่คณะเภสัชศาสตร์





วันที่           กันยายน    พ.ศ2549
เรื่อง  พนักงานมหาวิทยาลัยขออนุมัติไปดูงานวิจัย  ณ  ต่างประเทศ

เรียน  อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะเภสัชศาสตร์)



ข้าพเจ้า  นางสาวแคทรียา   สุทธานุช   พนักงานมหาวิทยาลัย    ตำแหน่ง  เภสัชกร   สังกัด  คณะเภสัชศาสตร์   เกิดวันที่  1  กรกฎาคม  2522    เข้ารับราชการเมื่อวันที่  1 เมษายน 2546    ได้รับเงินเดือนๆละ  13,210  บาท   มีความประสงค์จะไป   ดูงานวิจัยด้านเภสัชศาสตร์         ด้วยทุน  School  of  Pharmaceutical  Sciences, University  of  Shizuoka     มีกำหนด  51  วัน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการว่าด้วยการไปศึกษา  ฝึกอบรม  ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยทุกประการ






ขอแสดงความนับถือ





(ลงชื่อ)…………………………………..

                                                   (นางสาวแคทรียา   สุทธานุช)

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา

……………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


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

                                               (ตำแหน่ง)………………………………….

                                               วันที่…………………………………………

คำสั่ง
                                         อนุญาต



ไม่อนุญาต
                                              (ลงชื่อ)…………………………………..

                                               (ตำแหน่ง)………………………………….

                                               วันที่…………………………………………

