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  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ










                        

ที่  




        วันที่
    


          

 
เรื่อง      การศึกษาต่อโดยไม่ใช้เวลาราชการ และประสงค์จะเพิ่มวุฒิการศึกษาเมื่อสำเร็จการศึกษา

เรียน     


ตามที่ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………….……………………………………..

ตำแหน่ง……………………………………กอง/ศูนย์/ฝ่าย……………………………สำนัก/สาขา……………………….…………………

เกิดวันที่ ................ เดือน ...................................... พ.ศ.  ................  อายุ .............. ปี ........... เดือน ............  วัน
บรรจุ/รับโอนมาปฏิบัติราชการในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เมื่อวันที่………เดือน………..…………พ.ศ………….

วุฒิการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน…………………..…………....……….…..วิชาเอก………………………..…………………………………

มีความประสงค์จะขอศึกษาต่อโดยไม่ใช้เวลาราชการ   โดยประสงค์จะเพิ่มวุฒิการศึกษาเมื่อสำเร็จการศึกษา รายละเอียด  ดังนี้
1. ระดับการศึกษา

[    ]  ปริญญาตรี
[    ]  ปริญญาโท

[    ]  ปริญญาเอก                                                 [    ]  อื่น ๆ…………………………………………….…

2. สาขาวิชา……………………………………………………………ซึ่งมีความสอดคล้องกับสายงานที่ปฏิบัติอยู่คือ………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
3. ระยะเวลาที่เริ่มศึกษา................................................................และต้องยืนยันเกี่ยวกับการใช้เวลาราชการ

ในการเดินทางไปศึกษา ...........................................................................................................................................
พร้อมนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้



[    ]  1.  หลักฐานการได้รับอนุมัติให้ไปสมัครสอบ




[    ]  2.  หนังสือตอบรับจากสถาบันการศึกษา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 







ลงชื่อ…………………………………………………..








       (…………………………………………………)








      วันที่………..เดือน………………..พ.ศ………...

-2-

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา    

1. รับรองว่าการศึกษาต่อของ  .....................................................................................................
[    ]   ไม่กระทบกับภาระงานที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงาน หากต้องมาปฏิบัติงานในช่วงวันเสาร์ – วันอาทิตย์
[    ]   มีผลกระทบกับงานคือ ....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................



2.  หน่วยงานจะมอบหมายภาระงานอย่างไรเพื่อรองรับเมื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................
………………………………….………………… สำเร็จการศึกษาแล้ว ……………………………………..…………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ลงชื่อ …………………………………………….








        (…………………………………………..)







        ตำแหน่ง……………………………………………..








  วันที่………. เดือน……………….พ.ศ. ……….

