
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    กลุ่มบริหารงานบุคคล   สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี  
ที่   ศธ ๐๒๐๑.๔/-                                วันที่         เดือน                           พ.ศ.   
เร่ือง   ขออนุญาตลาศึกษาต่อโดยใช้ทุนส่วนตัวและไม่ใช้เวลาราชการ (วันเสาร์ – วันอาทิตย์) 
  
เรียน  ศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี 
 

ด้วยข้าพเจ้า                                                ตำแหน่ง                                  . 
กลุ่ม                                               สังกัดสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี บรรจุรับราชการเมื่อ
วันที่         เดือน                           พ.ศ.             อายุราชการ             ปี สำเร็จการศึกษา                
ระดับ                             วุฒิการศึกษา                              สาขาวิชา                               .                      
สถาบัน                                                 มีความประสงค์เพื่อขออนุมัติลาศึกษาต่อโดยใช้ทุนส่วนตัว
และไม่ใช้เวลาราชการ (วันเสาร์ - วันอาทิตย์) ในระดับ                     หลักสูตร                                .   
สาขาวิชา                                           สถาบันการศึกษา                                                     . 
ซึ่งมีกำหนดเริ่มเรียน วันที่                                            เป็นต้นไป โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาต่อ
เพื่อเป็นการเพิ่มวุฒิการศึกษาและเป็นการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ และทักษะขั้นสูงต่อการพัฒนางาน 
ในอาชีพให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

 
 

       ลงชื่อ                                       .   

                      (                                       ) 
                                                 ตำแหน่ง                                        . 
   

ความเห็น ผู้อำนวยการกลุ่ม                         ความเห็นรองศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี  
                                                   .                                                                           
                                                                                                       . 
          
  ลงชื่อ                            .       ลงชื่อ                            .      
        (                                      )        (                                    )  
      ผู้อำนวยการกลุ่ม                              รองศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี 
 
 

    ข้อพิจารณาจากศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เน่ืองจาก                                            . 

 
 

         ลงชื่อ                                    . 
    (                                  ) 

               ศึกษาธิการจังหวัดอุดรธานี 
 

 


