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มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบขอปรับวุฒิการศึกษาและเงินเดือน
(การอนุมัติให้ลาศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร/ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง) 
            วันที่….……เดือน…………………………..…….… พ.ศ ……………..

เรียน 
อธิการบดี 
ผ่าน รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 
ตามที่มหาวิทยาลัยอนุมัติให้ข้าพเจ้า ……………………………………….….…..………..............................................…………ตำแหน่ง.................................ตำแหน่งทางวิชาการ.....................................สังกัด…………………………………………………………………………ลาศึกษาระดับปริญญา..............................................................หรือฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร หรือแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง 
สาขาวิชา..................................................................................เน้น..........................................................................................................หลักสูตร...................................................................................(นานาชาติ / ปกติ) แผนการเรียน...................(วิจัย / รายวิชาและวิจัย) ณ …………….….………..………..………………………………………………….……….……..…...….......ประเทศ..........................................................ด้วยทุน.....................................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่................................ถึง...............................ปัจจุบันได้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่..................................แล้วนั้น


บัดนี้ ข้าพเจ้าสำเร็จการศึกษาระดับปริญญา................หรือฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร หรือแพทย์ประจำบ้านเฉพาะทาง  ตั้งแต่วันที่.....................................................ตามเอกสารสำเร็จการศึกษาแนบพร้อมนี้
( หนังสือรายงานผลการศึกษา (Transcript) .......................ฉบับ
(หนังสือรับรองสำเร็จการศึกษา / ปริญญาบัตร..................ฉบับ (ฝ่ายทะเบียนมหาวิทยาลัย)
(Thesis................เล่ม
(วุฒิบัตรจากแพทยสภา 
(วิทยานิพนธ์ / งานวิจัย  เรื่อง..............................................................................................................
.............................................................................................................................................................
(อาจารย์ที่ปรึกษา..................................................................................................................................
(บทความตีพิมพ์  ตามเงื่อนไขการศึกษา  ในฐานข้อมูล ISI/Scopus 
1. ชื่อเรื่อง ........................................................................................................................................
ชื่อวารสาร....................................................................................................................................
ปีที่..........ฉบับที่...............หน้าที่...........................
2. ชื่อเรื่อง ........................................................................................................................................
ชื่อวารสาร....................................................................................................................................
ปีที่..........ฉบับที่...............หน้าที่...........................
ข้าพเจ้าของรับรองข้อมูลที่ระบุข้างต้นพร้อมเอกสารฉบับสมบูรณ์แนบทุกฉบับเป็นความจริงทุกประการ หากเป็นการให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะดำเนินการทางวินัยขั้นสูงสุดตามข้อบังคับว่าด้วยการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ.๒๕๓๕ และระเบียบ ประกาศที่เกี่ยวข้องทุกกรณี


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 







  (ลงชื่อ)………………….………………...…………………..






    
    
           (……………..…………………….…….…………..)
หมายเหตุ :   
1. พนักงานรายใดให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ เพื่อให้ได้ซึ่งการนี้  มหาวิทยาลัยจะดำเนินการทางวินัยขั้นสูงสุดตามข้อบังคับว่าด้วย
   การบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ. 2535
2. พนักงานเสนอขอปรับวุฒิการศึกษาและเงินเดือน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ฉบับจริง  กับส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร 
   (การเสนอเรื่อง ผ่านสำนักวิชา – ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร – ผู้บริหาร – ส่วนการบัญชีและเงินเดือน – ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง) 

1.  ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา (ถ้ามี)  

………………………………………………………………………………….…………………..…………………..……………………..…………………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………………………..………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………………………..………………

 
ลงชื่อ……………………….……………….….………….

                  



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

    
         




 
ตำแหน่ง….……..…..………………………..…….……


          





วันที่ …….………/……………………./……....…..…..
2.  ความเห็นของคณบดีสำนักวิชา  

………………………………………………………………………………….…………………..…………………..……………………..…………………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………………………..………………

…………………………………………………………..…………………………………………………………..………………………………………………..………………

 
ลงชื่อ……………………….……………….….………….

                  



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

    
         




 
ตำแหน่ง….……..…..………………………..…….……


          





วันที่ …….………/……………………./……....…..…..
ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กรสรุปเสนอ
แบบตรวจสอบข้อมูลประกอบ
การขออนุมัติปรับวุฒิการศึกษาและเงินเดือน 
…………………………

1.เรียน  
อธิการบดี     ผ่าน 
รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร  รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
2.ข้อมูลของพนักงาน
ชื่อ – สกุล .........................................สังกัด.........................................................สถานภาพ.............................สำเร็จการศึกษาระดับ....................................................................เมื่อวันที่.....................................................................รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน............................................
3. วุฒิการศึกษาเดิม 
	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	สถาบัน
	G.P.A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. การยื่นปรับวุฒิการศึกษาและเงินเดือน 
	จำนวนวัน
ลาศึกษาต่อ  
	จำนวนวันปฏิบัติงานชดใช้ทุน
	วันรายงานตัวเข้าปฏิบัติงาน
	วันสำเร็จ
การศึกษา
	หนังสือรับรองสำเร็จการศึกษา ฉบับลงวันที่
	ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร รับเอกสาร

	
	
	
	
	
	


6. อ้างอิงตามประกาศที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้
(  ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  เรื่อง บัญชีอัตราเงินเดือนเริ่มต้นและสูงสุดตามคุณวุฒิของพนักงาน
และลูกจ้าง พ.ศ.2557  
( ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการปรับวุฒิ การเปลี่ยนตำแหน่ง การย้าย การตัดโอน
     ตำแหน่งและการยืมตัวพนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ.2562 ฉบับลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2562  
6. ความเห็นเสนอประกอบการพิจารณา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..

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





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





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

 วันที่..........................................................
7.การพิจารณาตามลำดับสายบังคับบัญชา 
	1. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ / 
รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา
	2.รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร 

	( เห็นสมควรอนุมัติ
( อื่น ๆ เนื่องจาก
................................................................................
................................................................................
................................................................................
                     ลงชื่อ…………………………..….…..…

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


	( เห็นสมควรอนุมัติ
( อื่น ๆ เนื่องจาก
................................................................................
................................................................................
................................................................................
                     ลงชื่อ…………………………..….…..…

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



	3.อธิการบดี

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

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