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

ด้วยข้าพเจ้า ................................................................................สังกัดภาควิชา..................................................................

ขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าปฏิบัติงานในคณะวิทยาศาสตร์ จำนวน..........คนเพื่อปฏิบัติงาน................................................
...........................................................................................................................................................................................................
โดยมีรายชื่อดังต่อไปนี้
	รหัสนักศึกษา
	ชื่อ-สกุล
	หมายเลขห้อง
ที่ปฏิบัติงาน
	วันที่ที่จะเข้าปฏิบัติงาน
	ช่วงเวลา
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


โดยข้าพเจ้าผู้ขออนุญาต จะปฏิบัติหน้าที่กำกับ ดูแลนักศึกษาให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรค   ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดให้มีการบันทึกชื่อนักศึกษา วัน-เวลาการเข้าปฏิบัติงานทุกวัน รายงานเหตุการณ์เมื่อเกิดเหตุผิดปกติ  ดูแลความสะอาด  ทำการปิดไฟ ปิดน้ำ รวมทั้งจัดโต๊ะเก้าอี้และอุปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย พร้อมทั้งปิดประตูหน้าต่างหลังจากปฏิบัติงานแล้ว  หากพบว่าข้าพเจ้าปล่อยปละละเลย ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของนักศึกษาหรือเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินราชการในช่วงเวลาที่มีการเข้าปฏิบัติงาน ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบ 
 .....................................................................
( .................................................................. )
ผู้ขออนุญาต
ความเห็นหัวหน้าภาควิชา/ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น

(  เห็นควรอนุญาต
(  ไม่เห็นควรอนุญาต
........................................................................................................................................................................................................... 
……………………..……………………………                                                               

(                                            )
ความเห็นคณบดี
(  อนุญาต

(  ไม่อนุญาต  
........................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………                                                               

(                                         )

หมายเหตุ    
อนุญาตเข้าปฏิบัติงาน เฉพาะวันและเวลาราชการปกติเท่านั้น
หากขออนุญาตหลายวันติดต่อกัน ช่วงเวลาที่ขออนุญาตแต่ละครั้ง ไม่เกิน 30 วัน
ช่วง COVID-19








