
                                          
                                          บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ........................................................................................................................................................ 
ท่ี…………………………………………………………………วันที่........................................................................................     
 

เรื่อง  ขออนุญาตให้ผู้อื่นปฏิบัติหน้าที่เวรแทน 
 

เรียน  อธกิารบดี/รองอธกิารบด ี
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………..…… 
ต าแหน่ง............................................................สังกัด(คณะ/ศูนย์/ส านัก)……………………………….……………………. 

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่     (   )   ผู้ตรวจเวร                     (   )  เวรประจ าส านักงานในวันหยดุราชการ 
                                 (   )   เวรนอนประจ าอาคาร       (   )  เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยั 

ในวันที่...................................เน่ืองจาก..........................................จึงขออนญุาตให้............................................. 
ต าแหน่ง.........................................................……...โปรแกรม/ฝ่าย......................................................................
คณะ/ศูนย์/ส านัก………………………………………..……ปฏิบัติหน้าที่เวรแทน หากปรากฏว่ามีความเสยีหายเกิดขึ้น
ในช่วงเวรยามดังกลา่ว  ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้น 
 
                                                                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                      ลงชื่อ...................................................ผู้ขออนุญาต 
                                                          (......................................................)  ………/…………../……….. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………..…… 
ต าแหน่ง............................................................สังกัด(คณะ/ศูนย์/ส านัก)……………………………….……………………. 
ยินดีปฏิบัติหน้าที่เวรแทน............................................................................ตามรายละเอียดทีร่ะบุข้างต้น  และ
ยินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นในช่วงอยู่เวรยามรว่มกัน 
                                                      ลงชื่อ...................................................ผู้ขออนุญาต 
                                                          (......................................................)  ………/…………../……….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ได้พิจารณาแล้ว  เห็นสมควร               (   )  อนุญาต           (   )  ไม่อนุญาต 
เน่ืองจาก…………………………………………................................................................................................................ 
                                                      ลงชื่อ...................................................ผอ.ส านักงานอธิการบด ี
                                                          (......................................................)  ………/…………../……….. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ค าสั่งของอธิการบดี/รองอธิการบด ี       (   )  อนุญาต           (   )  ไม่อนุญาต 
                                                      ลงชื่อ...................................................อธิการบดี/รองอธิการบด ี
                                                          (......................................................)  ………/…………../……….. 
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