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บันทึกข้อความ (การอบรมภายในสถาบัน สจล.)

เรื่อง  ...............................................................................................................................................................
เรียน ...............................................................................................................................................................
       
ด้วย ข้าพเจ้า...............................................(อาจารย์ / เจ้าหน้าที่)  คณะพยาบาลศาสตร์ มีความประสงค์  
ขอเข้าร่วม  การอบรม ประชุม  เรื่อง......................................................................................................
ในวันที่ ...........................................................................เวลา ...................................ถึง...................................
สถานที่..............................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................
          (...........................................................)
          ตำแหน่ง.............................................

ทั้งนี้ได้แจ้งกับรักษาการหัวหน้ากลุ่มวิชาทราบ

รับทราบ และจะดำเนินการติดตามให้ผู้เข้าอบรม /ประชุม ลงข้อมูลผ่านระบบ E-office /MIS  รายบุคคล ภายใน 2 สัปดาห์  

ลงชื่อ .............................................
                                                                                                  (..............................................)
                                                                                                   งานทรัพยากรบุคคล
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