
ใบขอใชรถยนตราชการของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
เรียน  ผูควบคุมยานพาหนะ คณะเภสัชศาสตร 

1. ขาพเจา ............................................................... ภาควิชา/หนวยงาน ................................................................................  
มีความประสงคจะขอใชรถยนตของคณะเภสัชศาสตร ประเภท  [     ] รถตู    [    ] รถกะบะ 
 ในวันที่ .................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... ระหวาง .......................................................  
 ในวันที่ .................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... ระหวาง .......................................................  

2. ไปราชการที่ .......................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  

3. เรื่อง ...................................................................................................................................................................................   
 ...........................................................................................................................................................................................  

4. ซึ่งเปนงาน [    ]  ราชการของภาควิชา/หนวยงาน 
 [    ]  โครงการวิจัย ......................................................................................................................................  
 [    ]  อื่น ๆ ..................................................................................................................................................  

5. สถานที่จะไป 1. ...........................................................................................................................................................  
 2. ...........................................................................................................................................................  
 3. ...........................................................................................................................................................  

6. สถานที่ใหรถไปรับ ...........................................................................................................................................................  
หมายเหตุ: หากไมระบุรถของคณะเภสัชศาสตร จะจอดรถอยูบริเวณถนนดานหนาคณะเภสัชศาสตร 
 
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดําเนินการใหดวย 
 
 ลงช่ือ................................................................ผูขอใชรถยนต 
 วันที่..............เดือน..........................พ.ศ............... 

 

 ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
 [   ] เห็นสมควรอนุญาตใหใชรถยนตราชการได 
 [   ] …………………………………….................................... 

 ลงช่ือ................................................................หัวหนาภาควิชา/หนวยงาน 
 วันที่..............เดือน..........................พ.ศ............... 

 
 

ความเห็นของผูควบคุมยานพาหนะ หนวยอาคารสถานที่และยานพาหนะ คณะเภสัชศาสตร 
อนุญาตใหใชรถยนตหมายเลขทะเบียน ................................................... ช่ือพนักงานขับรถ ..................................................................   

 ลงช่ือ................................................................ผูจัดรถ 
 ลงช่ือ................................................................ผูอนุญาตใชรถยนต 
 วันที่..............เดือน..........................พ.ศ............... 

รถกลับถึงคณะเภสัชศาสตร วันที่.................................................เวลา...............น. (ผูขอใชกรอกกําหนดเวลาเมื่อรถกลับถึงคณะฯ) 
 

หนวยอาคารสถานที่และยานพาหนะ อาคาร 1 ช้ัน 2 คณะเภสัชศาสตร ม.อ. โทรศัพทภายใน 8808,8809 ภายนอก 074-288808-9 

สงใบขอใชบริการลวงหนาอยางนอย 3 วัน


