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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ………………………………………….…………………………………………………………………

ที่  …………………………………………………..         วันที่  …………………………………….
เรื่อง   ขออนุญาตสมัครและสอบเพื่อศึกษาต่อ
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 


ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………..พนักงานมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง……………………..………………สังกัดภาควิชา/งาน/ฝ่าย……………………………..………………….คณะ/สถาบัน/สำนัก………………….……………................มีความประสงค์ขออนุญาตสมัครและสอบเพื่อศึกษาต่อ ระดับ ปริญญา……..…………………หลักสูตร……….………..………………สาขาวิชา……….………….…………ณ (สถาบัน)……………………………………….…………. ในวัน……….………..…………………………………
โดยมีเหตุผลความจำเป็นประกอบการพิจารณา ดังนี้………………………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………………….……....…….

……………………………………………………………………………………………………….…………….……

………………………………………………………………………………………………………….…………….…
……………………………………………………………………………………………………………….……….…
และข้าพเจ้าขอรับรองว่าและไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกดำเนินการทางวินัย หรือถูกฟ้องร้องคดีอาญา  

พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักสูตรหรือแนวการศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะไปศึกษาต่อ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







ลงชื่อ………………………………………







         (……………………………………)








ตำแหน่ง……………………………………
/ความเห็นผู้บังคับบัญชา (หน้าถัดไป)...
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ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/รองผู้อำนวยการสถาบัน/สำนัก/ผู้ช่วยอธิการบดี/หัวหน้าฝ่าย/งาน
1. เหตุผลความจำเป็นและความต้องการของหน่วยงานต้นสังกัดประกอบการพิจารณา 
…………………………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………….………
2. ภายหลังสำเร็จการศึกษา/ฝึกอบรม  หน่วยงานต้นสังกัดมีแผนงานหรือโครงการที่ให้กลับมาปฏิบัติงานดังนี้
ตำแหน่ง……………………………………………… สังกัด…………………………..………………
ภาระหน้าที่โดยสังเขป………………………………………………..………                                    

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………






ลงชื่อ…………………………………………………






       (…………………………………………………)






ตำแหน่ง………………………………………………

ความเห็นของคณบดี/ผู้อำนวยการสถาบัน/สำนัก
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………






ลงชื่อ…………………………………………………






       (…………………………………………………)






ตำแหน่ง………………………………………………
ความเห็นของอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
(   อนุมัติ

(   ไม่อนุมัติ
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………






  ลงชื่อ……………………………………………






          (…………………………………………………)





               อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
