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หน่วยงาน/ภาควิชา........................................
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
โทร. .........
ที่ อว 78.08
วันที่ 	
เรื่อง	ขอรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน

[bookmark: _Hlk84432521]เรียน	คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายบริหาร)
สิ่งที่ส่งมาด้วย	 สำเนาคำสั่งอนุมัติให้ลาฝึกอบรม และ ขยายเวลาการฝึกอบรม (ทุกฉบับ)
 สำเนาหลักฐานสำเร็จการฝึกอบรม (Certificate)
 รายงานผลการฝึกอบรม
			
		ด้วย ข้าพเจ้า.......................................................... ตำแหน่ง....................................... สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน ............................ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับอนุมัติให้ลาฝึกอบรม/ฝึกอบรม (วิจัย) ณ ..................ชื่อคณะ/ส่วนงาน/องค์กร ที่เข้ารับการฝึกอบรม............................................................. ประเทศ ....................................... โดยมีกำหนดตั้งแต่วันที่................................ ถึงวันที่................................ รวมระยะเวลา...............ปี....................เดือน..................วัน ด้วยทุน.......................... โดยได้รับเงินเดือน (ได้รับอนุมัติให้ลาพักผ่อน ณ ต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ ................... ถึงวันที่........................) นั้น
		บัดนี้ ข้าพเจ้าได้สำเร็จการฝึกอบรมในหลักสูตรดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว และได้เดินทางกลับถึงประเทศไทย วันที่.......................................เวลา........................................ โดยสายการบิน........................... เที่ยวบินที่.....................................  จึงขอรายงานตัว และ กลับเข้ามาปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ .............................................. เป็นต้นไป
		
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง

							(	ชื่อผู้ขออนุมัติ	)


(         ชื่อผู้บังคับบัญชาชั้นต้น           )
ตำแหน่งผู้บังคับบัญชาชั้นต้น ........................
	เรียน คณบดี
เพื่อโปรดพิจารณา
 เห็นสมควร และ เสนอคณบดีพิจารณา
 ไม่เห็นสมควร เนื่องจาก
.......................................................................

(รองศาสตราจารย์ ดร. ภญ.จิระพรรณ จิตติคุณ)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร
วันที่............................................
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ 
เนื่องจาก..........................................................

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

คณบดี/รักษาการแทน
วันที่...........................................
	ต้นเรื่อง   หน่วยทรัพยากรบุคคล
สำเนา     
1. ผู้ขอรายงานตัว    
2. ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น    
3. หน่วยงานของผู้ขอรายงานตัว
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