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แบบขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ฝึกอบรม
ส่วนงาน   คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  มหาวิทยาลัยบูรพา        โทร.  ๒๖๓๑
ที่  
อว ๘๑๐๔.๑/
                                              วันที่    
เรื่อง    ขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ฝึกอบรมโดยขอเบิกค่าใช้จ่าย

เรียน    คณบดีคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร



ข้าพเจ้า............................................................................พร้อมด้วยผู้มีรายนามต่อไปนี้  คือ
 ชื่อ-นามสกุล





ตำแหน่ง
๑.  ........................................................................................

 .................................................................................
๒.  ........................................................................................

 .................................................................................
๓.  .......................................................................................

 .................................................................................
๔.  .......................................................................................

 .................................................................................
มีความประสงค์ขอนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ฝึกอบรมที่........................................................................................................
จังหวัด/ประเทศ...................................โดยเริ่มเดินทาง วันที่............เดือน...............................พ.ศ.............. เวลา..............น.
และกลับถึงที่พักวันที่..............เดือน....................................พ.ศ. ..................... เวลา.................น.  รวม............................วัน
เพื่อ...................................................................................................................................................................................................
และขออนุมัติค่าใช้จ่ายดังนี้
1.  ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง
จำนวน........................ คน........................วัน
เป็นเงิน..................................บาท
2.  ค่าที่พัก

จำนวน........................ คน........................คืน
 เป็นเงิน.................................บาท
3.  ค่ายานพาหนะ 
            จำนวน........................ คน

             เป็นเงิน..................................บาท
              โดย (ระบุ)......................................................................................................................................................................
              โดยรถยนต์ส่วนบุคคล/รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล หมายเลขทะเบียน.......................................................................
โดยมีระยะทาง จาก.........................................................................ถึง............................................................................ไป – กลับ
รวม..................กิโลเมตร/วัน เป็นจำนวน .............วัน รวมระยะทางทั้งสิ้น....................กิโลเมตรๆ ละ..........บาท ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจดีแล้วว่า ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเกิดความเสียหายใดใดเกิดขึ้นแก่พาหนะ และหรือบุคคลในยานพาหนะที่ใช้เดินทางในครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายจากมหาวิทยาลัยบูรพาแต่ประการใด หากมิได้เดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล/รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล ตามที่ได้รับอนุมัติ จะขอยกเลิกคำขออนุมัติและขอเบิกค่าพาหนะเดินทางตามประกาศมหาวิทยาลัยบูรพา เรื่องหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงานและค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

4.  ค่าลงทะเบียน

จำนวน........................ คน


เป็นเงิน..................................บาท
5.  อื่น ๆ .............................................................................................                  เป็นเงิน..................................บาท








รวมเงิน..................................บาท




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการเดินทางไปปฏิบัติงาน/ฝึกอบรม และอนุมัติเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงาน/ฝึกอบรมจาก        เงินอุดหนุนจากรัฐบาลคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา งานจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ กองทุนกิจกรรมนิสิต หมวดเงินอุดหนุนการจัดกิจกรรมสำหรับนิสิต       เงินอุดหนุนจากรัฐบาลคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา งานบริหารทั่วไป กองทุนพัฒนาบุคลากร หมวดเงินอุดหนุนพัฒนาบุคลากร      เงินอุดหนุนจากรัฐบาลคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร แผนงานจัดการศึกษาอุดมศึกษา งานบริหารทั่วไป กองทุนทั่วไป หมวดค่าตอบแทน      ใช้สอยและวัสดุ เป็นเงิน............................บาท (..........................................................................................)

       
           อนุมัติ                                                                        ลงนาม……………………………………

                                                              (..........................................)          
        (นายแพทย์วิชาญ     เกิดวิชัย)


     ตำแหน่ง.......................................... คณบดีคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 










































                                     อนุมัติ








               (นายแพทย์วิชาญ    เกิดวิชัย)


      คณบดีคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร








