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    แบบขออนุมัติการฝึกอบรมภายนอก
ชื่อ – สกุล ……………..………………… ตำแหน่ง ………………….………… รหัสบุคลากร ……………………………………………..

สังกัด ฝ่าย ………………………………… กลุ่มสาระ ฯ / งาน …………………………… มีความประสงค์ขอเข้ารับการฝึกอบรม/สัมมนา หลักสูตร: ……………………………………………………จัดโดยสถาบัน ……………………………สถานที่………………………………………………
 วันที่ ………………………….. เวลา……………….. น. รวมเวลาอบรม/สัมมนา ……………… ชั่วโมง
(ค่าใช้จ่าย  ค่าลงทะเบียน …………..……บาท  (ค่าที่พัก……..…..….. ( ค่าเดินทาง ( ) รถส่วนตัว ( ) รถสาธารณะ 

เหตุผลการขอฝึกอบรม
 ( เพื่อนำความรู้ที่ได้มาใช้ในการเรียนการสอน/พัฒนางาน   ( เพื่อUpdate ความรู้ใหม่ 
 ( ถูกระบุไว้ในเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาขั้นพื้นฐาน           ( เพื่อพัฒนาทักษะความรู้ที่ยังขาด 
 ( อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดการฝึกอบรม : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการอบรม/สัมมนา
 1. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
( เดินทางโดยยานพาหนะโรงเรียน   (   เดินทางโดยยานพาหนะส่วนตัว ระยะทาง ………………………………………..

 ( ) ค่าแท็กซี่ ……………………….. บาท     ( ) ค่าน้ำมัน ……………………….. บาท  ( ) ค่าทางด่วน ……………………….. บาท 

 ( ไม่มีค่าใช้จ่าย ( มีค่าใช้จ่าย ( ค่าลงทะเบียน……………. บาท (ค่าที่พัก จำนวนวัน….… วัน  รวม............ บาท
 ( ) เบี้ยเลี้ยงจำนวนวัน........วัน  รวม..............บาท   ( ) รวมค่าเดินทาง................. บาท  รวมค่าใช้จ่ายทั้งหมด ...................บาท
 







        ลงชื่อ ……………..……………………… ผู้ขอเข้าอบรม
                                                                                   (                                 )                                                          
 

ความเห็นของหัวหน้าทรัพยากรมนุษย์


( เห็นสมควรให้เข้าอบรม/สัมมนา 


( ไม่เห็นควร ให้เข้าอบรม/สัมมนา           





ลงชื่อ…………………………………………


         (ม.สมหวัง   อภิธรรมภูษิต)





























ความเห็นของหัวหน้าฝ่าย


( เห็นสมควรให้เข้าอบรม/สัมมนา 


( ไม่เห็นควร ให้เข้าอบรม/สัมมนา           





ลงชื่อ ..............................................


   (                                     )














(    อนุมัติ     (   ไม่อนุมัติ





………………………………………………….


            (ภราดา ดร.ประวัติ   สุทธินนท์)


       ผู้อานวยการโรงเรียนอัสสัมชัญระยอง











