
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยศิลปากร  วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี   โทร.   
ท่ี่   .................../........................   วันที ่   .................................................. 
เร่ือง    ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการเดินทางไปนเิทศนักศึกษาฝึกงาน 

  เรียน     คณบดีคณะวิทยาการจัดการ 

ตามทีข่้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ............................................................................ ได้รับอนุมัติใหเ้ดินทางไปนิเทศ
นักศึกษาฝึกงานในวันที่ ........................................................ (สถานที่ไป)  ณ  

ในการนี้  ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงการเดินทางไปนิเทศนักศึกษาฝึกงาน  ดังนี้ 
 ขออนุมัติเปลีย่นแปลงวันเดินทาง จากเดิม  วันท่ี ......................................................................................  

 เป็น   วันท่ี ...................................................................................... 
 ขออนุมัติเปลีย่นแปลงงบประมาณ  จากเดิม  .......................................... เป็น ........................................ 
 ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารยนิเทศ  จากเดิม ……………………………………………………………………………. 

    เป็น      ……………………………………………………………………………. 
เหตุผลเนื่องจาก................................................................................................................................................................. 

  อื่น ๆ  ......................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ จักขอบคุณยิ่ง 

ลงชื่อ .......................................................... 
  (.........................................................) 

   

(
.

 เรียน  หัวหน้าสาขาวิชาฯ / ประธานหลักสูตรฯ

เพื่อโปรดพิจารณา ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบแล้ว 
 เป็นไปตามระเบียบเงินรายไดค้ณะวิทยาการจัดการ
 ...............................................................................

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

 ต าแหน่ง ............................................................ 

 ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชาฯ / ประธานหลักสตูรฯ

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

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

ต าแหน่ง ............................................................ 

 การพิจารณาของคณบดี

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

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