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           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   นครราชสีมา

แบบคำขอบริการรับงานนอก

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

เรื่อง  .............................................................
เรียน  รองอธิการบดีประจำวิทยาเขตสุรินทร์

ข้าพเจ้า.........................................................................................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.......................ถนน......................................... ตำบล/แขวง...............................…..อำเภอ/เขต..................................จังหวัด........................................... โทรศัพท์ ....................................................... โทรสาร ..........................................
มีความประสงค์ขอใช้บริการดังต่อไปนี้
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
(ลงชื่อ)...............................................ผู้ยื่นคำขอ





                  (…………………………………………..)


ความเห็น………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

         (ลงชื่อ)...............................................






                          (…………………………………………..

              หัวหน้าแผนกงานบริหารสินทรัพย์และจัดหารายได้

ความเห็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

         (ลงชื่อ)...............................................






                          (…………………………………………..)

                            หัวหน้างานบริหารทรัพยากร


ความเห็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………

         (ลงชื่อ)...............................................






                          (…………………………………………..)

                      ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสุรินทร์


(  อนุมัติ

(  ไม่อนุมัติ  เพราะ....................................................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)...............................................






                             (…………………………………………..)
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