แบบขออนุญาตศึกษาต่อ
1. ประวัติส่วนตัว
นาย/นาง/นางสาว……………………………………ชื่อสกุล……………………………………
เกิดวันที่………………เดือน………………………………….พ.ศ……………………………อายุ…………………..ปี
ที่อยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………โทรศัพท์……………….

2. ประวัติการศึกษา/การลาศึกษา/การลาฝึกอบรม(ระบุเดือน/ปี)
     ระยะเวลา
      สถาบันการศึกษา       ปริญญา/ประกาศนียบัตร        สาขาวิชาเอก
……………………    ………………………   …………………    ……………..  
……………………    ………………………    ………………..     ……………..
……………………    ………………………   …………………    ………………
3. ประวัติการทำงาน
วัน  เดือน  ปี ที่เข้ารับราชการ………………………………………………………………………
ตำแหน่งปัจจุบัน……………………………………………………ระดับ………………………
สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน…………………………………………………………คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ภาระงานที่รับผิดชอบในปัจจุบัน (ให้เสนอผู้รับภาระงานแทนด้วย)

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

4. รายละเอียดของหลักสูตรที่จะขออนุญาตศึกษา
ชื่อหลักสูตร………………………………………สาขาวิชา………………………………………
ปริญญา/ประกาศนียบัตรที่จะได้รับ…………………………………………………………………
ระยะเวลากำหนดการศึกษาของหลักสูตร…………………………………………………………………………………………
ระยะเวลาที่ขอศึกษาต่อ (ระบุเดือน/ปี)…………………………………………………………….
เนื้อหาของหลักสูตรโดยสังเขป…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ประโยชน์ที่จะนำมาใช้ในภาควิชา/หน่วยงาน………………………………………………………………………………

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



                                             (ลงชื่อ)……………………………………ผู้ขออนุญาต






        (………………………………………..)






          ตำแหน่ง…………………………………………..

5. เฉพาะหน่วยการเจ้าหน้าที่คณะ
5.1 คุณสมบัติผู้ขออนุญาต
5.2                ครบ                ไม่ครบ เพราะ………………………………………………………………………..

5.3 หลักสูตรการศึกษา
5.2.1   ความสอดคล้องกับสายงานที่ปฏิบัติอยู่


มี                    ไม่มี  เพราะ………………………………………………………………………..

5.2.2 เมื่อสำเร็จการศึกษาสามารถนำมาปรับวุฒิ

ได้                   ไม่ได้ เพราะ………………………………………………………………………..

5.3 สัดส่วนของผู้ลาศึกษาต่อปัจจุบันต่อจำนวนข้าราชการในระดับเดียวกัน……………………
ลงชื่อ……………………………ผู้ตรวจสอบ(…………………………………….)

     …………/…………/………..
6. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาตามลำดับขั้น (ระบุการรับผิดชอบภาระงานแทนด้วย)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                            ลงชื่อ……………………………
                                          
                                  (………………………………………)

            ……………/…………/……………
7. ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/เลขานุการคณะ
…………………………………………………………………………………………………

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

ตำแหน่ง……………………………………
                  ……………/…………/…………
8. ความเห็นของคณบดี
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






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

                                                                    ตำแหน่ง…………………………………
                  ……………/…………/………
