
		           	 บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะ/หน่วยงาน........................................  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทร .........................
ที่   อว ๐๖๐๕. ............../................                      วันที่ ...........................................................................         
เรื่อง   ขอรายงานตัวเพื่อขอกลับเข้ารับราชการ/ปฏิบัติงาน (กรณี ลาฝึกอบรม ดูงานหรือปฏิบัติการวิจัย)
 
เรียน    อธิการบดี

                        ด้วยข้าพเจ้า ..................................................ข้าราชการพลเรือน/พนักงานมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตำแหน่ง ................................................สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน..................................................คณะ/กอง ..............................................มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งได้รับอนุมัติให้ลาฝึกอบรม ดูงานหรือปฏิบัติการวิจัย ....................... (สาขา/หลักสูตร/หัวข้อ) ...................................................................................... 
ณ .........................(สถาบัน/หน่วยงาน)......................................... มีกำหนด ........... ปี .......... เดือน ..........วัน ตั้งแต่วันที่ ..................................... ถึงวันที่ ................................... ด้วยทุน ....................................................... 
ตามคำสั่ง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ .........../........... ลงวันที่ ............................. นั้น
		บัดนี้ ข้าพเจ้าขอรายงานตัวเพื่อกลับเข้ารับราชการ/ปฏิบัติงาน ในตำแหน่งและสังกัดเดิม  ตั้งแต่วันที่................. เดือน ........................... พ.ศ. .............. (ระบุเป็นวันทำการ)  เป็นต้นไป เนื่องจาก	
		 (   )	 ๑. สำเร็จการฝึกอบรม/ปฏิบัติการวิจัย  และได้แนบหลักฐานซึ่งแสดงว่าสำเร็จการฝึกอบรม หรือปฏิบัติการวิจัย มาด้วยแล้ว ดังนี้ (ถ้ามี)
		         (   )	  หนังสือรับรองจากสถาบัน/หน่วยงาน   (   ) สำเนาวุฒิบัตร/ประกาศนียบัตร
		         (   )	  ผลงานวิจัย (ถ้ามี) เรื่อง .....................................................................................
		         (   )	 อื่น ๆ ...................................................................................................................
		 (   )  ๒.	 ไม่สำเร็จการฝึกอบรม/ ปฏิบัติการวิจัย  เนื่องจาก
		         (   ) 	เจ็บป่วยทุพพลภาพ (โดยมีหลักฐานรับรองทางการแพทย์)  
		           (   ) อื่น ๆ  (โปรดระบุ) .......................................................................................
 	
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
			

  	
	(	)
ตำแหน่ง  	
 




-๒-

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น (หัวหน้าภาค/ประธานหลักสูตร)
	
	
	
	

          
                                               ลงชื่อ .............................................................. ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
         (.............................................................)
ตำแหน่ง............................................................
       วันที่.......... เดือน....................พ.ศ. ............


ความเห็นของผู้บังคับบัญชาคณะ/หน่วยงาน (คณบดี/ผู้อำนวยการ) 
	
	
	
	


                                               ลงชื่อ .............................................................. คณบดี/ผู้อำนวยการ
	(..............................................................)
       วันที่.......... เดือน....................พ.ศ. ............
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