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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
โทรศัพท์  02-4197466-80 ต่อ ...............
โทรสาร 02-4128415

ที่  ศธ  0517.05   /
วันที่ ...................................................................................
เรื่อง   ขอแจ้งวันเดินทางไป    (      ) ศึกษา   (     ) ฝึกอบรม   (      ) ดูงาน ณ  ต่างประเทศ
เรียน  หัวหน้าภาควิชา……………………………………..



ตามที่  กระผม/ ดิฉัน………………………………………………..ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ตำแหน่ง……..…….. สังกัด ภาควิชา………………………คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้รับอนุมัติให้


(      )   ลาศึกษาต่อระดับปริญญา………… สาขา……………………………………….


(      )   ลาฝึกอบรม/ดูงาน  สาขา…………………………………………………………..
ณ  ประเทศ…………………………………..ด้วยทุน…………………………………….มีกำหนด………..ปี………..เดือน………..วัน  นับตั้งแต่วันที่……………วันที่................นั้น  บัดนี้ ดิฉันมีกำหนดที่จะเดินทางออกจากประเทศไทย ในวันที่……………………………….......
.


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป






(ลงชื่อ)……………………………………







      (……………………………………….)







ตำแหน่ง…………………………………..

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
                 เพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ จักเป็นพระคุณยิ่ง
                                 ……………………………………

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

                         หัวหน้าภาควิชาฯ/เลขานุการคณะ
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