
ใบขออนุญาตใชร้ถยนต์ไปปฏิบัติงานต่างจังหวัด 

คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ส่วนที่ 1 

วันท่ี................เดอืน......................พ.ศ.............................. 

       เรยีน  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 ด้วย ..............................มีความประสงค์ขออนุญาตใช้รถยนต์ไป เพื่อ

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

จำนวน.............คัน คนน่ัง..................คน 

ต้ังแต่วันท่ี...........เดอืน........................พ.ศ.............ถึง 

วันท่ี.......................เดอืน......................พ.ศ....................... 

โดยให้รถยนต์ไปรับท่ี............................................... 

ออกเดินทางต้ังแต่เวลา............................ น........................ 

 

                     ลงชื่อ.............................................. 

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

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

ส่วนที่ 2 

     

เรยีน  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

      หน่วยยานพาหนะไดจ้ัดรถยนต์ส่วนกลางจำนวน...............คัน ดังนี้ 

1.รถยนต์..ตู้.......ทะเบียน....นข 3456.....พนักงานขับ.นายอุเทน สุริยะ..... 

2.รถยนต์...............ทะเบียน..................พนักงานขับ.............................. 

3.รถยนต์...............ทะเบียน..................พนักงานขับ.............................. 

4.รถยนต์...............ทะเบียน..................พนักงานขับ.............................. 

 

            ไปปฏบัิติงานในครัง้น้ี 

 

 

                                     ลงชือ่.................................................... 

                                                (..นางฌัชกานต์ เสมอเชือ้...) 

                                     ผู้ท่ีไดร้ับมอบหมาย 

ส่วนที่ 4 

         รถยนต์กลับถึงมหาวิทยาลัยพะเยา 

วันท่ี....................เดอืน.......................................พ.ศ............... 

เวลา.................................น. 

 

                                         ลงชื่อพนักงานขับรถ                               

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

                                             (นายอุเทน สุรยิะ) 

ส่วนที่ 3 

             O อนุญาต 

              O ไม่สามารถจัดรถให้ได้ 

 

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์ ประสานพันธ์)   

   คณบดคีณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

ชื่อผู้ท่ีจะไปรับ....................................................................................................................................... 

เบอร์โทรผู้ท่ีจะไปรับ................................................................................................ 

สถานท่ีรับ.............................................................................................................................................................. 

สถานท่ีส่ง........................................................................................... 

เวลารับ..................................................................................................................................................... ............... 

ชื่อ / เบอร์โทรผู้ประสานงาน.... ....................................................................... 

ให้แนบสำเนาบันทึกการขออนุมัตไิปราชการตา่งจังหวัดด้วย 

ข้อควรจำปฏบิัติ  1.  เมื่อเกิดความเสยีหายขึน้เป็นหน้าท่ีของผู้ขออนุญาตให้รถยนต์ท่ีจะต้องติดตามดำเนินเรื่องและเสนอให้ 

                            มหาวิทยาลัยทราบโดยด่วน 

                         2. การเดินทางออกนอกเสน้ทางที่ไปปฏิบัติงานโดยไม่มเีหตุอันควร ถ้าเกิดความเสียหาย ผู้ขออนุญาตใช้   

                            รถยนต์ต้องรับผิดชอบ 

                         3. เมื่อปฏบัิติงานเสร็จแล้วต้องรีบนำรถยนต์กลับโดยด่วน 
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