แบบคำร้อง
เขียนที่  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วันที่...........เดือน........................พ.ศ.............
ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................
เป็น ( ) ข้าราชการ   ( ) พนักงานมหาวิทยาลัย  ( ) พนักงานราชการ   ( ) ลูกจ้างประจำ   ( ) ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย
ตำแหน่ง................................................................... สังกัดกลุ่มวิชา/หน่วยงาน..............................................................มีความประสงค์ใคร่ขอหนังสือ ดังนี้

(   ) หนังสือรับรองเงินเดือน

( ) ไทย   ( ) อังกฤษ
จำนวน...........................ฉบับ

(   ) หนังสือรับรองสถานภาพปัจจุบัน 
( ) ไทย   ( ) อังกฤษ
จำนวน...........................ฉบับ
(   ) หนังสือรับรองเคยผ่านงาน

( ) ไทย   ( ) อังกฤษ
จำนวน...........................ฉบับ

(   ) หนังสือรับรองประวัติ ความประพฤติ
( ) ไทย   ( ) อังกฤษ
จำนวน...........................ฉบับ

(   ) อื่น ๆ ระบุ...........................................................................................................................................

(   ) หนังสือรับรองว่า.........................................................เกี่ยวข้องโดยเป็น.................................ของข้าพเจ้า เพื่อนำไปใช้............................................................................................................................................................
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง




    (...................................................)
เรียน  คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์

ภารกิจด้านการเจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบแล้ว

(   ) ไม่สมควรอนุมัติ เนื่องจาก......................................................................................................

(   ) สมควรอนุมัติ และโปรดลงนามในแบบหนังสือรับรองที่แนบนี้
ลงชื่อ..................................................................ผู้ดำเนินการ




  ( นางสาวจงกลวรรณ จันทรสมบัติ )
ลงชื่อ.......................................................................หัวหน้าภารกิจด้านการเจ้าหน้าที่


     
                  ( นางวีณา รองเมือง )

(   )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ..............................................................................
(   )  อนุมัติ และได้ลงนามเรียบร้อยแล้ว
(ลงนาม) .............................................................................. 



    
 (รองศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.ชูชาติ กมลเลิศ)

            

ตำแหน่ง       คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์




วันที่......................................................................


หมายเหตุ : กรุณายื่นแบบฟอร์ม ก่อนล่วงหน้า 3 วันทำการ











