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                                                   บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิทยาลัยการเมืองการปกครอง โทรศัพท์ภายใน 3755
ที่ อว  0605.19/-                      
               วันที่……………………………..
เรื่อง
ขออนุมัติเดินทางไปราชการ

เรียน
คณบดีวิทยาลัยการเมืองการปกครอง

ด้วยข้าพเจ้านาย/นางสาว/นาง/...................................................... ตำแหน่ง..................................................  สังกัด .........................................................พร้อมด้วย....................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
         ประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการเพื่อ (   ) เข้าร่วมประชุม (   ) อบรม/สัมมนา (   ) ดูงาน (   ) ติดต่องาน    (   )  อื่น ๆ  เรื่อง...........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................ณ .......................................อำเภอ.........................จังหวัด............................    ดังเอกสารแนบต้นเรื่อง (ถ้ามี) ดังแนบ  
ขออนุมัติเดินทางระหว่างวันที่..............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันที่..........เดือน................พ.ศ.....................  พร้อมประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ดังนี้     

1. ค่าเบี้ยเลี้ยง วันที่....................................................           เป็นเงิน.................................................บาท
2. ค่าเช่าที่พัก  วันที่.....................................................          เป็นเงิน......................... .......................บาท
(    ) เหมาจ่าย     (   )  ตามที่จ่ายจริง
3. ค่าพาหนะ  (   ) เครื่องบิน  (    ) รถไฟ   (    ) รถประจำทาง    (    ) รถยนต์ของทางราชการ 
หมายเลขทะเบียน............................โดยมี..............................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต์   (    ) รถยนต์ส่วนบุคคล หมายเลขทะเบียนรถ............................ระยะทางโดยประมาณ................................กิโลเมตร            
                                                                                         เป็นเงิน..............................................บาท
4. ค่าจ้างเหมารถ........................................................             เป็นเงิน..............................................บาท
5. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จำเป็นในการเดินทางไปราชการ               เป็นเงิน.............................................บาท
รายการ...................................................................................
6. อื่น ๆ เช่น ค่าลงทะเบียน................................................        เป็นเงิน.............................................บาท
                                                              รวมค่าใช้จ่ายเป็นเงินประมาณ................................บาท
                                                       (-............................................................................................-)
7. (   )  โดยไม่ขอเบิกค่าใช้จ่ายจากทางราชการ    
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                                 ลงชื่อ..........................................ผู้ขอ
                                                 (.....................................................)
                                                                                                    .........../............./................                                                  
โดยเบิกจ่ายจาก  (   ) เงินงบประมาณแผ่นดิน     (    )    งบประมาณเงินรายได้       (   ) เงินรับฝาก                
รหัสงบประมาณ......................................................................................................................................

ความเห็นของหัวหน้างานการเงิน.............................................       
                                      (.............................................)                                                           

                                        ......./......../.........
ความเห็นของหัวหน้าสำนักงาน/เลขานุการฯ..................................................................................... 
                                                          (…………………………….…………………..)
                                                                     ......./......../.........
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา................................................................................
   

 (     )   อนุมัติ                 (     ) ไม่อนุมัติ





                      ลงชื่อ...............................................ผู้อนุมัติ

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

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