
 .................................. คณะเทคนิคการแพทย 

โทร. i+42+............ โทรสาร 02-441-4380 

 

ท่ี   - 

วันท่ี    ……………………………………. 

เรื่อง    ขออนุมัติเขารวม...............................(อบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ) 

เรียน    คณบดีคณะเทคนิคการแพทย 

เพ่ือโปรดพิจารณาการเสนอขออนุมัติเขารวม.........................(อบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ) ดังนี้ 

1. ผูเสนอขออนุมัติ.................................................................................................ตําแหนง......................................  

2. ประเภท (อบรม/สัมนา/ประชมุ/ประชุมวิชาการ)…………………………………………………………………………………….. 

3. หนวยงานท่ีจัด....................................................................................................................................................... 

4. ขอมูลการขออนุมัติหัวขอ/ชื่องานประชุม.............................................................................................................. 

ระยะเวลาท่ีเขารวม................................................................................................................................................ 

สถานท่ีจัด.............................................................................................................................................................. 

5. คาลงทะเบียน จํานวน................................บาท คาธรรมเนียมการโอนเงิน (ถามี)................................................ 

     รวมท้ังสิ้น.................................................บาท 

6.  รายละเอียดการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ ดําเนินการภายใต 

 แผนพัฒนาบคุลากรรายบุคคล (IDP)   โครงการ MU-Talents       ยุทธศาสตรภาควิชา/คณะฯ 

 พัฒนาศักยภาพตามความสนใจ  อ่ืนๆ ........................................ 

7. เปนการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ เพ่ือพัฒนาในดาน 

  การศึกษา    การวิจัย        การบริการวิชาการ     บริการสุขภาพ 

  การบริหารจัดการ   การประกันคุณภาพ      แลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ      ความรูทางวิชาการ 

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ..................................  

8. ความเห็นผูบังคับบัญชา     เห็นควรอนุมัติ  อ่ืนๆ.......................................... 

เหตุผลความจําเปน (โปรดระบุ)............................................................................................................................. 

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

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จักเปนพระคุณยิ่ง 

 

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

                 ตําแหนง 



ภาควิชาเทคนิคการแพทยชุมชน  

คณะเทคนิคการแพทย                                                                              

                                                                       โทร. i + ๔๒ + ๒๘๓๒ โทรสาร ๐๒-๔๔๑-๔๓๘๐ 

ท่ี   อว. ๗๘.๐๔๕/  

วันท่ี     ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

เรื่อง    ขออนุมัติใหบุคลากรเขารวมอบรม  

เรียน    คณบดีคณะเทคนิคการแพทย  

เพ่ือโปรดพิจารณาการเสนอขออนุมัติเขารวมการอบรม ดังนี้ 

๑. ผูเสนอขออนุมัติ  ๑) ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ระพีพร  ใหญเจริญ  ตําแหนง   ผูชวยศาสตราจารย 

     ๒) นางสาวปาริฉัตร   วิจารณผล  ตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 

๒. ประเภท  อบรมเชิงปฏิบัติการ  

๓. หนวยงานท่ีจัด  คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 

๔. ขอมูลการขออนุมัติหัวขอ/ชื่องานประชุม การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารจัดการเว็บไซตการใหบริการ

สมาชิกฯ. ระยะเวลาท่ีเขารวม วันศุกร ที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖x เวลา ๐๙.๐๐–๑๖.๐๐ น.สถานท่ีจัด หอง

คอมพิวเตอร (๓๑๕–๓๑๖) ชั้น ๓ การแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลาย 

๕. คาลงทะเบียน จํานวน............-..............บาท  คาธรรมเนียมการโอนเงิน (ถามี)............-....................................... 

    รวมท้ังสิน้...............................................................บาท  

๖. รายละเอียดการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ ดําเนินการภายใต 

 แผนพัฒนาบคุลากรรายบุคคล (IDP)   โครงการ MU-Talents       ยุทธศาสตรภาควิชา/คณะฯ 

 พัฒนาศักยภาพตามความสนใจ   อ่ืนๆ ........................................ 

๗. เปนการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ เพ่ือพัฒนาในดาน 

  การศึกษา    การวิจัย        การบริการวิชาการ     บริการสุขภาพ 

  การบริหารจัดการ   การประกันคุณภาพ      แลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ      ความรูทางวิชาการ 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................  

๘. ความเห็นผูบังคับบัญชา     เห็นควรอนุมัติ  อ่ืนๆ.......................................... 

เหตุผลความจําเปน (โปรดระบุ)............................................................................................................................. 

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จักขอบพระคุณยิ่ง 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ลิขิต  ปรียานนท) 

 หัวหนาภาควิชาเทคนิคการแพทยชุมชน 

ตัวอย่าง 



ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย                                                                             

                                                                       โทร. i + ๔๒ + ๒๘๓๒ โทรสาร ๐๒-๔๔๑-๔๓๘๐ 

ท่ี  อว ๗๘.๐๔x/xxx 

วันท่ี     ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

เรื่อง    ขออนุมัติเขารวมโครงการอบรมออนไลน เรื่อง Assessment for Online Teaching 

เรียน    คณบดีคณะเทคนิคการแพทย 

เพ่ือโปรดพิจารณาการเสนอขออนุมัติเขารวมการอบรม ดังนี้ 

๑. ผูเสนอขออนุมัติ ผูชวยศาสตราจารย  ดร.วรนุช  เอ่ียมปา  ตําแหนง   ผูชวยศาสตราจารย 

๒. ประเภท อบรม 

๓. หนวยงานท่ีจัด  สมาคมเครือขายการพัฒนาวิชาชีพอาจารยและองคกรระดับอุดมศึกษาแหงประเทศไทย (ควอท) 

๔. ขอมูลการขออนุมัติหัวขอ/ชื่องานประชุม โครงการอบรมออนไลน เรื่อง Assessment for Online Teaching 

ระหวางวันท่ี ๒๕-๒๖ พฤศจิกายน ๒๕xx เวลา ๐๙.๐๐-๑๖.๐๐ น. ดวยระบบออนไลนผานโปรแกรม Zoom 

๕. คาลงทะเบียน จํานวน.......๑,๕๐๐..........บาท  (หนึ่งพันหารอยบาทถวน)  

คาธรรมเนียมการโอนเงิน (ถามี)............-...................................รวมท้ังสิ้น......................................................บาท  

๖. รายละเอียดการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ ดําเนินการภายใต 

แผนพัฒนาบคุลากรรายบุคคล (IDP)   โครงการ MU-Talents       ยุทธศาสตรภาควิชา/คณะฯ 

 พัฒนาศักยภาพตามความสนใจ  อ่ืนๆ ........................................ 

๗. เปนการเขารวมอบรม/สัมนา/ประชุม/ประชุมวิชาการ เพ่ือพัฒนาในดาน 

 การศึกษา    การวิจัย      การบริการวิชาการ      บริการสุขภาพ 

  การบริหารจัดการ   การประกันคุณภาพ    แลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ      ความรูทางวิชาการ 

  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ..................................  

๘. ความเห็นผูบังคับบัญชา     เห็นควรอนุมัติ  อ่ืนๆ.......................................... 

เหตุผลความจําเปน (โปรดระบุ)............................................................................................................................. 

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จักขอบพระคุณยิ่ง 

 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.นภาพงษ  พงษนภางค) 

            หวัหนาภาควิชารังสีเทคนิค 

 

ตัวอย่าง 


