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มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบขยายระยะเวลาไปฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย 
วันที่………เดือน………………………….…...พ.ศ…….….…

เรื่อง
ขอขยายเวลา………………………………………………………………
1.  เรียน  ………………………………………………………………………….
ข้าพเจ้า………………….…..……………………………..………………ตำแหน่ง…………………..…………………………

ตำแหน่งทางวิชาการ.....................................สังกัด…………………………………………….…………….…………….…… ได้รับอนุมัติ  
(  ฝึกอบรม (Training)    ( ดูงาน (Educational tour)     (ปฏิบัติการวิจัย (Research) กำหนดไม่เกิน 1 ปี
สาขาวิชา (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)…………..………...........................................................................................................
บัดนี้  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายเวลา ตั้งแต่วันที่………………..…..….ถึงวันที่…………….………….…

มีกำหนด………..…ปี………...เดือน…..…....…วัน ด้วยทุน…………………..……………………………………………………….………………

เนื่องจาก…………….…………………………………………………………………………..……………………………….…………..…...……..…………………………………………………………………………………………………………….………….....……………………………………………..……

ติดต่อที่………………………………………………………………………………..……….….โทร………………………..……..................……...….
e-mail…………………….………………….............................................................เอกสารประกอบการพิจารณา 
( แผนระหว่างขยายเวลาฝึกอบรม / ดูงาน  /ปฏิบัติการวิจัย  
( หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษาหรือสถาบันจัยของรัฐ/เอกชน 
( หนังสือรับรองได้รับทุนรัฐบาล หรือ ทุนหน่วยงานภายนอก   
     ระหว่างขยายเวลาที่ได้รับทุน...............................................................................

( เอกสารอื่น ๆ ........................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตาม ข้อบังคับ ระเบียบ มติอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตรของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยเคร่งครัด  
       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                                  



 ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ/Signed)……………………..………………..

หมายเหตุ :   
1. พนักงานรายใดให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ เพื่อให้ได้ซึ่งการนี้  มหาวิทยาลัยจะดำเนินการทางวินัยขั้นสูงสุดตามข้อบังคับ
    ว่าด้วยการ บริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ. 2535


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


3.  กรณีระยะเวลาไม่เป็นตามคำสั่งข้อ 2.  ขั้นตอนการเสนอเรื่อง  :  พนักงานยื่นเรื่องสำนักวิชาลงทะเบียนส่ง  –  
    ส่วนทรัพยากรและองค์กรเสนอเรื่อง  -  สำนักวิชาพิจารณา –  ผู้บริหารพิจารณา – ส่วนทรัพยากรและองค์กรแจ้งผล
    พิจารณา  - พนักงาน/สำนักวิชา 
2.อ้างอิงตามระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้
2.1 ระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย 
พ.ศ. 2564  ฉบับลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
2.2 ระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายและงดจ่ายเงินประจำตำแหน่ง                        
เงินค่าตอบแทนวิชาชีพ เงินค่าตอบแทนพิเศษ หรือเงินอื่นใดที่มหาวิทยาลัยกำหนดนอกเหนือ                  จากบัญชีเงินเดือน พ.ศ. 2562 ฉบับลงวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2562 
2. ความเห็นเสนอประกอบการพิจารณา 

............................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ในระหว่างขยายเวลาไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย ตามระเบียบ ประกาศ 
กำหนด ดังนี้ 

(  รับเงินเดือน



(  งดจ่ายเงินค่าตอบแทนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

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


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





     (.........................................................)





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

 วันที่..........................................................
3.การพิจารณาตามลำดับสายบังคับบัญชา 
	1. สำนักวิชา  /  คณบดี / หัวหน้าหน่วยงาน

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

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

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

	2. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ / 
รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา
	3.รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 

	( 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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