
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มอำนวยการ  สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่  ศธ 07106/     วันที่........................................................................               

เรื่อง  ขออนุญาตไปราชการ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดอุบลราชธานี  
 

 อ้างถึง คำสั่ง/หนังสือ..............................เรื่อง..................................................................... .......................  

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

ไปราชการนอกสำนักงานที่จำเป็นต้องปฏิบัติ คือ..................................................................................................... 

 จึงขออนุญาตให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติราชการ จำนวน.......................คน   รายระเอียดดังนี้ 
สถานที่ไปปฏิบัติราชการ............................................................................................................................. ............. 

ระยะเวลาระหว่างวันที่................................................................งวนัที.่..................................................................       
ยานพาหนะที่ใช้   (  ) รถประจำทาง/รถรบัจ้าง     (   ) รถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน .....................................  
   (  ) เครื่องบินโดยสาร    (   )  รถยนต์ส่วนบุคคล หมายเลขทะเบียน ………………………...... 
ในการไปราชการครั้งนี้  (  ) ไม่ขอเบิก     (   ) ขอเบิกค่าใช้จ่ายจากทางราชการ 

 อาศัยอำนาจตามคำสั่ง กรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 03/2566 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.๒๕66 เรื่อง มอบ
อำนาจให้ผู้อำนวยการสำนักงานสง่เสริมการเรียนรู้จังหวัดและผูอ้ำนวยการสำนกังานส่งเสริมการเรียนรู้กรุงเทพมหานคร 
ปฏิบัติราชการแทน 
 

 จึงเรียบมาเพื่อโปรดพิจารณา                   ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัต ิ
           (..................................................) 
                                   .............................................. 
          

 

 

 

 
  
รายช่ือเดินทางไปราชการ 
๑................................................... ตำแหน่ง..........................................  
2................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
3................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
4................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
5................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
6................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
7................................................... ตำแหน่ง.......................................... 
8................................................... ตำแหน่ง.......................................... 

ผลการตรวจสอบของหัวหน้ายานพาหนะ 
- สภาพพาหนะ  ( ) ใช้งานได้  ( ) ใช้งานไม่ได ้
แผนการใช้งาน      ( ) ว่าง              ( ) ไม่ว่าง 
-พนักงานขบัรถ     ( ) จัดได้ นายศาสตราภตัร คำเติม 
 
(ลงช่ือ).................................................เจ้าหน้าท่ียานพาหนะ 
    ( .................................................. ) 

ความเห็นของหัวหน้ากลุม่อำนวยการ 
( ) ควรอนุมัติ 
( ) ไม่ควรอนมุัต ิ
 

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

ความเห็นของรองผู้อำนวยการฯ 
( ) ควรอนุมัติ 
( ) ไม่ควรอนุมัติ เพราะ……………………… 
 

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

 

ผู้อนุมัติ 
( ) อนุมัติ. 
( ) ไม่ควรอนุมัติ เพราะ……………………… 
 

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

         


