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มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบขออนุมัติไปนอกสถาบันเพื่อการไปฝึกอบรม  ดูงาน  และปฏิบัติการวิจัย
Walailak University

Permission Form to Take Off-Campus Trip 

for Further Training, Educational Tour, and Research Work

วันที่ (Date)…..…เดือน (Month)…………………….… พ.ศ (Year)……..…..

เรื่อง (RE)    .....................................................................................
1.  เรียน (Dear) ………………………………………………………..........
ข้าพเจ้า (Name)……………………..……….…………………………………..……………………………อายุ.........................ปี
ตำแหน่ง(Position)……...……...…….……………….………ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ..................................เมื่อวันที่.............................สังกัด (Affiliation)……………….……….……………………………………….…………………………..……………………………………….……….………
เริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ (Commenced work with WU on).………….…….....................
· พนักงานประจำ


· สัญญาจ้างพนักงานปฏิบัติงาน (พนักงาน) ตั้งแต่วันที่.....................ถึง..................รวม............ปี  
มีเงื่อนไขตามสัญญาจ้าง..................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ไป (Intend to request a permission for)  

(  ฝึกอบรม (Training)   
 
( ดูงาน (Educational tour)    
( ปฏิบัติการวิจัย (Research) กำหนดไม่เกิน 1 ปี
เรื่อง  (Title/Field)……..…...………….………….....……………….เน้น (Focused on)………………….….……..……..……..…..….………….… 
ตั้งแต่วันที่ (From)……………………………..……ถึงวันที่ (To)……………................….กำหนด (for number of)……..........ปี (Year(s)

………..…..เดือน (Month(s)………...…วัน (Days)   ณ   สถาบัน / สถานที่ (at institute/venue)……………..………………….…….…

เมือง(city)……………………...……………รัฐ(state)…………………..……………ประเทศ(country).……..…………..……………...…..……..……

ด้วยทุน (By funding source from)…………..……….................................................................................................ประกอบด้วย หากไปด้วยงบประมาณของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ระบุ Segment (If  you are funded by Walailak University, please specify as the details below)   จากหมวด  (Reimburse from financial segment of)…………………………………
รหัสแผนงาน (Code)………………………..........................................................................................................................................
	รายการ

	จำนวน/วัน
Number/Days
	จำนวนเงิน/วัน
Allowance per day
	รวม/บาท
Total/Bht

	1. ค่าเบี้ยเลี้ยง  (Allowance/per diem)    
	
	
	

	· ภายในประเทศ (Domestic)  
	
	
	

	· ต่างประเทศ (International)
	
	
	


	รายการ

	จำนวน/วัน
Number/Days
	จำนวนเงิน/วัน
Allowance per day
	รวม/บาท
Total/Bht

	2.ค่าพาหนะ (Transportation fee) 
          (  เครื่องบิน (Air)  (  รถประจำทาง (Bus/Train) (  รถ มวล. (WU’s vehicle)     ( รถส่วนตัว (Own

	- ภายในประเทศ (Domestic)
	
	
	

	· ต่างประเทศ (International)  
	
	
	

	3.ค่าที่พัก (Accommodation fee)
	
	
	

	- ภายในประเทศ (Domestic)
	
	
	

	· ต่างประเทศ (International)  
	
	
	

	4.อื่น ๆ  (Other stipend)
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น (Grand Total)
	
	
	


ที่ติดต่อ(my contact address)……………………………………………………………………….……รหัสไปรษณีย์(Post Code)…………...….

โทร(Phone)…………...............................................................E-mail…………………………………………………………………………………..

เอกสารประกอบการพิจารณา 
( โครงการฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติการวิจัย และหลังสำเร็จกลับเข้าปฏิบัติงาน
( ผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติ 
     (พนักงานที่ไปปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและต่างประเทศ) 

( ใบรับรองผลทดสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์กำหนด 
     ยกเว้น ผู้ที่สำเร็จการศึกษาจากต่างประเทศที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาสื่อสาร                     
     หรือศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนเป็นภาษาอังกฤษ หรือ หลักสูตรนานาชาติในประเทศ
     (พนักงานที่ไปปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและต่างประเทศ  และฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ) 
( หนังสือรับรองหรือหนังสือตอบรับจากสถาบันการศึกษาหรือสถาบันจัยของรัฐ/เอกชน 
( หนังสือรับรองได้รับทุนรัฐบาล หรือ ทุนหน่วยงานภายนอก   
     ระยะเวลาที่ได้รับทุน.............................................................

( หนังสือรับรองตรวจสุขภาพร่างกายสถานพยาบาลของรัฐ มีอายุไม่เกิน 3 เดือน
     นับถึงวันยื่นหนังสือขออนุมัติ      
     (พนักงานที่ไปปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและต่างประเทศ  และฝึกอบรม ณ ต่างประเทศ) 
( เอกสารอื่น ๆ ........................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตาม ข้อบังคับ ระเบียบ มติอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตรของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยเคร่งครัด  
       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                                  



 ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ/Signed)……………………..………………..
หมายเหตุ :   
1. พนักงานรายใดให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ เพื่อให้ได้ซึ่งการนี้  มหาวิทยาลัยจะดำเนินการทางวินัยขั้นสูงสุดตามข้อบังคับว่าด้วยการ
    บริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ. 2535


2.  ระยะเวลาการไปฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย อำนาจการอนุมัติเป็นไปตาม คำสั่งมหาวิทยาลัย เรื่อง มอบอำนาจให้
     ผู้บริหาร  หัวหน้าหน่วบงาน และพนักงานปฏิบัติหน้าที่แทนอธิการบดี 


3.  กรณีระยะเวลาไม่เป็นตามคำสั่งข้อ 2.  ขั้นตอนการเสนอเรื่อง  :  พนักงานยื่นเรื่องสำนักวิชาลงทะเบียนส่ง  –  
    ส่วนทรัพยากรและองค์กรเสนอเรื่อง  -  สำนักวิชาพิจารณา –  ผู้บริหารพิจารณา – ส่วนทรัพยากรและองค์กรแจ้งผลพิจารณา  
    - พนักงาน/สำนักวิชา 
ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กรสรุปเสนอ กรณีการอนุมัติโดยอธิการบดี
แบบตรวจสอบข้อมูลประกอบ    

การขออนุมัติลาฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย 
………………………….
เรียน
อธิการบดี
ผ่าน รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา และคณะกรรมการประจำสำนักวิชา
1.ข้อมูลของพนักงาน
ชื่อ..........................................สกุล..................................................................... 
2. วุฒิการศึกษาเดิม 

	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	สถาบันการศึกษา
	G.P.A

	 ปริญญาโท
	
	
	

	 ปริญญาตรี
	
	
	

	วุฒิบัตร 
	
	
	


3. การตรวจสอบเอกสาร  คุณสมบัติ  พันธะผูกพัน ตามระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยการไปศึกษา ฝึกอบรม       ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ. 2564 กำหนด  ดังนี้ 

(  ปฏิบัติงานมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 1 ปี
(  มีตำแหน่งทางวิชาการ .........................
(  มีการยื่นเรื่องขอลาศึกษาฯ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 ปี 
(  ผลงานวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติ 
(  โครงการฝึกอบรม ดูงาน ปฏิบัติการวิจัย  และหลังสำเร็จกลับเข้าปฏิบัติงาน
(  มีใบรับรองผลทดสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์กำหนด  
(  มีหนังสือรับรองหรือหนังสือตอบรับจากสถาบันการศึกษาหรือสถาบันจัยของรัฐ/เอกชน
(  มีหนังสือรับรองได้รับทุนรัฐบาล หรือ ทุนหน่วยงานภายนอก   
(  มีหนังสือรับรองตรวจสุขภาพร่างกายจากสถานพยาบาลของรัฐ 

(  ไม่อยู่ระหว่างถูกกรรมการสอบสวนทางวิจัยหรือ ฟ้องคดีอาญา
(  มีพันธะผูกพันตามสัญญากับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
(  มีพันธะผูกพันตามสัญญารับทุนหน่วยงานภายนอก  ด้วยทุน..................................................................
(  ต้องทำสัญญาพนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย  
      หรือทำบันทึกข้อตกลงสัญญาว่าด้วยการฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย (ระยะสั้น) 
4. อ้างอิงระเบียบ ประกาศ ที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้
4.1 ระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ. 2564
      ฉบับลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
4.2 ระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายและงดจ่ายเงินประจำตำแหน่ง                        
เงินค่าตอบแทนวิชาชีพ เงินค่าตอบแทนพิเศษ หรือเงินอื่นใดที่มหาวิทยาลัยกำหนดนอกเหนือ                  จากบัญชีเงินเดือน พ.ศ. 2562 ฉบับลงวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2562 
4.3 ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เรื่อง การกำหนดมาตรฐานผลสอบภาษาอังกฤษ TOEFL สำหรับพนักงานสายวิชาการ  ที่ลาศึกษาต่อระดับปริญญาเอก ภายในประเทศ  ฉบับลงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
5. ความเห็นเสนอประกอบการพิจารณา 

........................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ทั้งนี้  ระหว่างไปฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย ตามระเบียบ ประกาศ กำหนด ดังนี้ 

(  รับเงินเดือน



(  งดจ่ายเงินค่าตอบแทนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

(  งดจ่ายเงินเพิ่มตอบแทนวิชาชีพแพทย์  
(  งดเงินประจำตำแหน่งทางวิชาการ
(  อื่น ๆ .....................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ..........................................................





          ตำแหน่ง........................................................







ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร
 วันที่..........................................................
6.การพิจารณาตามลำดับสายบังคับบัญชา 
	1. คณะกรรมการประจำสำนักวิชา /  คณบดี / หัวหน้าหน่วยงาน

	การประชุมครั้งที่........./................เมื่อวันที่.............../................/................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
                                                                                               ลงชื่อ………………………………………….

                                                                                                ตำแหน่ง............................................

                                                                                                 วันที่………………………………………….

	2. รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 

	3.รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ / 
รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา

	( เห็นสมควรอนุมัติ
( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
                               ลงชื่อ…………………………..….…..…

                            ตำแหน่ง............................................ 
                            วันที่………………..……….…..…….………

	( เห็นสมควรอนุมัติ
( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
                                ลงชื่อ…………………………..….…..…

                            ตำแหน่ง............................................ 
                            วันที่………………..……….…..…….………

	4.อธิการบดี

	( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
( ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
                                                                                               ลงชื่อ………………………………………….

                                                                                                ตำแหน่ง............................................

                                                                                                 วันที่………………………………………….
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