
 บันทึกขอความ 
สวนราชการ..................................................................................................................................................... 

ท่ี .....................................................................................วันท่ี........................................................................... 

เร่ือง   ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (กลางคืน) 

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 

ดวยขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว).........................................................................................ตําแหนง 
     � นักศึกษาสาขาวิชา................................................รหัสนักศึกษา.................................................. 

หลักสูตร � วท.บ.  � ค.บ.  � อื่นๆ..........................................................................................ช้ันปที.่............. 
คณะ..................................................................................โทรศัพท (มือถือ)......................................................... 

     � อื่นๆ (ระบ)ุ...........................................................หนวยงาน........................................................
ที่อยู.................................................................................................โทรศัพท (มือถือ)...........................................
มีความประสงคจะขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (กลางคืน) ที่หอง..........................อาคาร..................ช้ัน......... 
ในวันที่.......เดือน.........................พ.ศ..............เวลา.............น. ถึงเวลา............น. จํานวน...........คน  รายช่ือดังน้ี 
  1. .............................................................................................................................................. 
  2. .............................................................................................................................................. 
  3. .............................................................................................................................................. 
  4. .............................................................................................................................................. 
  5. .............................................................................................................................................. 
เพื่อทํางาน � วิจัย  เรื่อง............................................................................................................................. 

� อื่น ๆ (ระบุ).......................................................................................................................... 
โดยมีอาจารยที่ปรึกษา / ผูควบคุม คือ.................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
          ลงช่ือ........................................................ผูขออนุญาต 
                (........................................................) 
          ตําแหนง................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา / ผูควบคุม 
…………...………………………………………………………
………………………………………………………...…………
…………...……………………………………………………… 
 

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

ความเห็นของประธานสาขาวิชา 
       �  อนุญาต 

       �  ไมอนุญาต  เพราะ.............................................. 

…………...……………………………………………………… 
 

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

ความเห็นของคณบด ี
       �  อนุญาต 

       �  ไมอนุญาต  เพราะ.............................................. 

…………...……………………………………………………… 
 

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

ผูตรวจสอบ 
…………...………………………………………………………
………………………………………………………...…………
…………...……………………………………………………… 
 

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


