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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  สาขาวิชา.....................................คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา โทรศัพท์ภายใน …………
ที่ อว 8205.04......../.............                          วันที่   …………………………….......
เรื่อง  ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกพื้นที่ และขอเบิกเงิน
เรียน  คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา  


ด้วยข้าพเจ้า ................................................... ตำแหน่ง ...........................  สังกัดสาขาวิชา...................................... มีความประสงค์จะขออนุมัติปฏิบัติงานนอกพื้นที่ พร้อมด้วย................................ตำแหน่ง .........................  สังกัดสาขาวิชา..................................... เพื่อ............................................................... ในวันที่ .................................. ถึงวันที่....................................... ณ .............................................................................จังหวัด........................... โดยออกเดินทางจากมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในวันที่ ........................................ เวลา......................น. และเดินทางกลับมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในวันที่ ........................................ เวลา......................น. โดย  ( รถมหาวิทยาลัย 
( รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน.............................................. 


ทังนี้ข้าพเจ้า ( ไม่เบิกค่าใช้จ่าย  ( เบิกจ่ายค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่าเบี้ยเลี้ยง จาก..................................................................... ซึ่งในวันเวลาดังกล่าวข้าพเจ้า ( ไม่มีภาระงานสอน ( มีภาระงานสอน และได้ดำเนินการสลับเวลา/นัดสอนชดเชย ทำการสอนไม่ให้กระทบต่อการเรียนของนิสิต
(สอนชดเชย) โดยมีเอกสารแนบดังต่อไปนี้


( หนังสือ เชิญประชุม/เชิญอบรม/เชิญวิทยากร/ตอบรับการนำเสนอผลงาน/ศึกษาดูงาน     
                        ( แผนการดำเนินการวิจัย  (ถ้ามี กรณีเดินทางไปปฏิบัติงานวิจัย)


( ตารางสอน (กรณีมีภาระการสอน)


( แบบฟอร์มการสอนชดเชย


( ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงาน (ถ้ามี การใช้งบประมาณของคณะ)



( อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................................................        


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
  ลงชื่อ..........................................................................
  (.........................................................)
[image: image3.png]sy,
N

S
L <

e

e

"G ¥

i





(๗)  คำสั่งการ
                            

 ( อนุมัติ             ( ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ..............................................................
(อาจารย์ ดร.วัลลภา เชยบัวแก้ว)
ตำแหน่ง  คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา

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

แบบฟอร์มการสอนชดเชย
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ
ประจำภาคเรียนที่ ....... ปีการศึกษา .................
	ผู้รับผิดชอบรายวิชา
	............................................................................................................................

	รายวิชา
	...................................................... จำนวนหน่วยกิต............................................

	จำนวนนิสิต ................... ห้องเรียน ........................ เวลาเรียนตามตาราง ....................................................................................

	สัปดาห์ที่
	วันที่ตามที่ระบุ มคอ. 3
	วัน-เวลา ที่ขอสอนชดเชย

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

	วันที่ .....................................................................
เวลา ..................... ห้องเรียน ................................


	ผู้รับผิดชอบรายวิชา
	............................................................................................................................

	รายวิชา
	...................................................... จำนวนหน่วยกิต............................................

	จำนวนนิสิต ................... ห้องเรียน ........................ เวลาเรียนตามตาราง ....................................................................................

	

	สัปดาห์ที่
	วันที่ตามที่ระบุ มคอ. 3
	วัน-เวลา ที่ขอสอนชดเชย

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

	วันที่ ...... ...............................................................
เวลา ..................... ห้องเรียน ................................


ทั้งนี้ ขอรับรองว่าการสอนชดเชยดังกล่าวข้างต้นเป็นไปตามลำดับเนื้อหารายวิชาที่กำหนดไว้ใน มคอ.3







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







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








           ผู้สอนชดเชย







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







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








        ผู้รับผิดชอบรายวิชา







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







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






      
       ประธานสาขาวิชา...........................
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงานนอกพื้นที่ ณ …………………………..
 เพื่อเข้าร่วมงาน……………………………………………………………………  
ในระหว่างวันที่ …… เดือน ……….พ.ศ. ……………….  ถึงวันที่ วันที่ …… เดือน ……….พ.ศ. ……………….  
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ระดับ
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่ายานพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
	รวม
	แหล่งงบประมาณ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                      รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ………………………………………..





           
                                                    ลงชื่อ.....................................................................ผู้ประมาณการค่าใช้จ่าย
                                                                                               (…………………………………………….)
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(๕)  ความเห็นผู้เกี่ยวข้อง


เรียน  คณบดี


.......................................................................................................


.......................................................................................................


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


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


			   หัวหน้าสำนักงาน


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


(๖)  ความเห็นผู้เกี่ยวข้อง


เรียน  คณบดี


.......................................................................................................


.......................................................................................................


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


                                    (อ.ดร.สุกาญจนา กำลังมาก)


	 	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการบริหารทรัพยากรบุคคลฯ


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











(๒)  ความเห็นประธานสาขา/หัวหน้างาน


เรียน  คณบดี


.....................................................................................................


....................................................................................................


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


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


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


(๓)  ความเห็นผู้รับผิดชอบด้านการเงิน


เรียน  คณบดี


         ได้กันเงินเงินเรียบร้อยแล้ว ดังนี้


เงินแผ่นดิน จำนวน.....................บาท เล่มที่.........หน้าที่.......


เงินรายได้  จำนวน.....................บาท เล่มที่..........หน้าที่.......


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


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


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


(4)  ความเห็นผู้รับผิดชอบงานบุคคล


เรียน  คณบดี


......................................................................................................


......................................................................................................


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


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


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











