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ส่วนงาน  คณะสหเวชศาสตร์ โทร. 4747
ที่ อว 8205.16/		    		วันที่     กรกฎาคม  2568
เรื่อง  	ขออนุมัติเบิกเงินค่าลงทะเบียนอบรมออนไลน์
เรียน  	คณบดีคณะสหเวชศาสตร์
[image: รูปภาพประกอบด้วย ร่าง, สีดำ

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]		ด้วยข้าพเจ้า .................................................ตำแหน่ง อาจารย์ สังกัดคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ มีความประสงค์เข้าร่วมอบรม...................................................................................................เพื่อ............................................................................................................... ระหว่างวันที่ (ถ้ามี)…………………………ผ่านระบบ............................................................................ 
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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]		ทั้งนี้ข้าพเจ้า  ไม่เบิกค่าใช้จ่าย  เบิกจ่ายค่าใช้จ่าย จำนวน ................ บาท (..............บาทถ้วน) โดยเบิกค่าใช้จ่ายงบประมาณเงินรายได้ หมวดเงินค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ สำนักงานคณะสหเวชศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งนี้ ในวันเวลาดังกล่าวข้าพเจ้า  ไม่มีภาระงานสอน  มีภาระงานสอน 
และได้ดำเนินการสลับเวลา/นัดสอนชดเชย ซึ่งไม่กระทบต่อการเรียนของนิสิต โดยมีเอกสารแนบดังต่อไปนี้
		 หนังสือ เชิญประชุม/เชิญอบรม/เชิญวิทยากร/ตอบรับการนำเสนอผลงาน/ศึกษาดูงาน     
                         แผนการดำเนินการวิจัย  (ถ้ามี กรณีเดินทางไปปฏิบัติงานวิจัย)
		 ตารางสอน (กรณีมีภาระการสอน)
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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]		 แบบฟอร์มการสอนชดเชย
		 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงาน 
		 อื่น ๆ โปรดระบุ.................        
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
             				

(.....................................................) 
			       อาจารย์	
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ลงชื่อ..................................................................ผู้ประมาณการค่าใช้จ่าย
                                                       				       	    (........................................)
						   					     อาจารย์
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