
หน่วยงาน…...............................
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
โทร................................
ที่ 
วันที่  …………………………………..
เรื่อง  รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาปฏิบัติงานปกติ
เรียน  รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี................................. (ผ่านหัวหน้างาน.......................)


ตามที่ได้รับอนุมัติในหลักการให้ปฏิบัติงานนอกเวลา ปฏิบัติงานปกติ  ระหว่างวันที่......................................... ถึงวันที่................................................ บัดนี้บุคคลดังต่อไปนี้


1. ....................................................

4...................................................


2. ....................................................

5. .................................................


3. ....................................................

6. .................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






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






           หัวหน้าหน่วย ........................................
         (................................................................) 
                                                                          หัวหน้างาน .................................................
                                                                                                 ทราบ
                                              (...............................................................)
                                               รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี............................
                                               ปฏิบัติงานแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร์
