
                              บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี โทร.042-295405-6 โทรสาร.0-4220-7887

ที่ สธ 1103.26/............ /...........                           วันที่.......... เดือน..................... พ.ศ............

เรื่อง ขออนุญาตใช้รถยนต์ในราชการ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

                     ข้าพเจ้า นางสาวรินทร์ธิดา นามชานนท์ ตำแหน่ง พนักงานประจำห้องทดลอง

ขออนุญาตใช้รถยนต์ในราชการ เพื่อ เดินทางไปราชการ ผู้ร่วมเดินทางจำนวน 3 คน ไปที่ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ อำเภอ

เมือง จังหวัด อุบลราชธานี

                     ในวันที่ 08 กันยายน 2568 เวลา 08:00 ถึง/สิ้นสุดการขอใช้รถ วันที่ 10 กันยายน 2568 เวลา

23:00 โครงการและจัดการประชุมวิชาการ “Improving Depression Screening in Primary Care with PBRI

Model and the Way Forward for an Integrated Approach to Primary Care” ระหว่างวันที่ 9 - 10 กันยายน

2568 รวมเวลาไปราชการทั้งหมด 2 วัน ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย หน่วยงานที่จัด

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ประเภทในการขอใช้รถ ประชุม สถานะการเดินทาง ค้างคืน

                        จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา

                                                                                          (นางสาวรินทร์ธิดา นามชานนท์)

                                                                                          ตำแหน่ง พนักงานประจำห้องทดลอง

เห็นสมควรแจ้ง ...................................................

ใช้รถยนต์หมายเลข .............................................                   

           (....................................................) หัวหน้ายานพาหนะ                        (....................................................)

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

                                                                                               อนุญาต           ไม่อนุญาต

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

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


