ขออนุญาตเข้าปฏิบัติงานในสถานที่ราชการนอกเวลาทำการปกติ
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
วันที่ .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ...............
เรียน
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์

ด้วย (ชื่อ - สกุล) .......................................................................................................................โทรศัพท์..............................................

ตำแหน่ง 
(   สายวิชาการ


(  สายสนับสนุนวิชาการ


(   นักศึกษา 
     ระดับปริญญา
(  ตรี
ชั้นปีที่ ...........  รหัส ..................................................






(  โท






(  เอก
(   รายชื่อผู้ขอใช้ (เอกสารแนบ)
ขอเข้าปฏิบัติงานในคณะวิทยาศาสตร์นอกเวลาทำการปกติ ในวันที่ ............................................ ตั้งแต่เวลา ............. น. ถึงเวลา .............. น.  
เพื่อปฏิบัติงาน .....................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่ไม่สามารถดำเนินการในเวลาทำการปกติได้เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................
สถานที่ที่ขอใช้ 
 ( บริเวณ............................................................................................................................................................................................................
 ( ห้องหมายเลข..................................
ประเภทห้อง ( ห้องเรียน ( ห้องปฏิบัติการ ( ห้องปฏิบัติการวิจัย ( ห้องพักอาจารย์ ( ห้องประชุม ( อื่นๆ (ระบุ).......................
ผู้ขออนุญาต ยินดีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยของคณะ โดยยืนยันตนก่อนเข้าใช้สถานที่ รายงานเหตุการณ์เมื่อเกิดเหตุผิดปกติ  ดูแลความสะอาด   ทำการปิดไฟ ปิดน้ำ รวมทั้งจัดโต๊ะ เก้าอี้ และอุปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน พร้อมทั้งปิดประตูหน้าต่างหลังจากปฏิบัติงานแล้ว  หากเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินราชการในช่วงเวลาที่มีการเข้าปฏิบัติงาน ยินดีเป็นผู้รับผิดชอบ 
 .....................................................................
( .................................................................. )
ผู้ขออนุญาต
ความเห็นอาจารย์/อาจารย์ที่ปรึกษา *กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนักศึกษา
(  เห็นควรอนุญาต
(  ไม่เห็นควรอนุญาต
 ........................................................................................................................................................................................................................... 
                      
ผู้ขออนุญาต เป็นผู้รับผิดชอบดูแล ควบคุมการเข้าปฏิบัติงานของนักศึกษา ให้เกิดความปลอดภัย และมีส่วนรับผิดชอบหากเกิดความเสียหาย
ต่อทรัพย์สินราชการในช่วงเวลาที่มีการเข้าปฏิบัติงาน
………………….….……………………………                                                               

(…………………….….………………………)
ความเห็นหัวหน้าภาควิชา/ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(  เห็นควรอนุญาต
(  ไม่เห็นควรอนุญาต
 .............................................................................................................................................................................................................................                      
……………………..……………………………                                                               

(…………………….….………………………)
ความเห็นคณบดี
(  อนุญาต

(  ไม่อนุญาต  
...............................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………                                                               

(……………………….………………………)
หมายเหตุ  ให้แนบกำหนดการหรือรายละเอียดตารางการปฏิบัติงาน ประกอบการพิจารณา
              หากขออนุญาตหลายวันติดต่อกัน ช่วงเวลาที่ขออนุญาตแต่ละครั้ง ไม่เกิน 30 วัน









