
(กรณีไม่เบิกค่าใช้จ่าย) 

 
 

      คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล   
โทร. 0 2441 5000 โทรสาร 0 2441 9509-10 

ที…่.…………………………................................    
วันที…่….……………………………………………… 
เร่ือง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ   

เรียน  คณบด ี

 ข้าพเจ้า…………………………………………............................ต าแหน่ง……………………………................................................ 

มีความประสงค์ขออนุมัตเิดินทางไปราชการเกี่ยวกับ.……………….………………………………..…………………………………………………… 

เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
ตั้งแตว่ันท่ี………………………………………………………..ถึงวันท่ี…………………..……….......……………..รวม…………………….……....…..วัน 
ณ จงัหวัด………………..................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
มีผู้ร่วมเดินทาง………...............................…คน  ดังนี ้
 
ล ำดับ ชื่อ-สกลุ ประเภท 
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            มีผู้ร่วมเดินทางเพิ่มเติมตามเอกสารแนบท้าย 
 



(กรณีไม่เบิกค่าใช้จ่าย) 

1.  ยำนพำหนะ     เลขท่ีรับ…………………….…...…วันท่ี.......................................................................เวลา……………………….น. 
     1.1  ขออนุมัติใช้รถยนต์ส ำหรับโครงกำร 

        ยินดีช าระค่าบ ารุงรถตามประกาศคณะฯ    ขอความอนุเคราะห์ยกเว้นค่าบ ารุงรถ 
 1.2  ขออนมุัติใช้รถยนต์ส่วนกลำงประจ ำคณะฯ โดยใช้ 

ล ำดับ ประเภทรถยนต์ พนักงำนขับรถยนต ์
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ลงช่ือ………………………….…………………………………..ผู้ประสานงานจดัรถยนต ์

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 

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

2. หนวยทรัพยำกรบุคคล
รับ.....................................เวลา...................................น. 
เรียน  คณบด ี

 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ
...............................................................................................
............................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................................................
(.............................................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................................. 

3. คณบดี
 อนุมัติ     ไม่อนุมตั ิ

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

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

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

คณบด ี
วันท่ี........................................................................................ 
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รายช่ือผู้ร่วมเดินทางเพิ่มเติม (กรอกเพียงช่ือและนามสกลุ) 
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