
ย.พ.02 

แบบขออนุมัติใช้รถยนต์ นอกเขตจังหวัดขอนแก่น 
 

ส่วนราชการ  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โทร. 44584,42809 
ท่ี  ศธ 0514.11.1/............................   วันที่.........................เดือน.......................พ.ศ. ..................... 
เรื่อง  ขออนุมัติใช้รถยนต์ประเภท................................................หมายเลขทะเบียน...........................................ไปราชการ 
 

เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์
        ด้วยข้าพเจ้า........................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 
สังกัด....................................................คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความประสงค์ขอใช้รถไปราชการ 
  งานบริหารจัดการ   งานจัดการเรียนการสอน   งานกิจการนักศึกษา  
  งานอื่นๆ........................................................................................................ 
โดยขอรถไปราชการที่........................................................................................................ จังหวัด......................................... 
เพื่อ.......................................................................................... โดยมีผูร้่วมเดินทางจ านวน.......................คน คือ 
1............................................................2.................................................................3........................................................... 
4............................................................5.................................................................6........................................................... 
7............................................................8.................................................................9........................................................... 

โดยมี............................................................................เป็นพนักงานขับรถยนต ์ 
ระหว่างวันที.่........................../.................../....................   เวลา...................................น.  ถึงเวลา.................................น. 
และวันที่........................../...................../........................    เวลา...................................น.  ถึงเวลา.................................น. 
ระหว่างวันดังกล่าว  ข้าพเจ้ายินดีรบัผิดชอบและปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการทกุประการ 

 
ลงช่ือ......................................................                 ลงช่ือ..................................................... 
      (.....................................................)           (.....................................................) 
        หัวหน้าสาขาวิชาฯ/หัวหน้างาน                                                        ผู้ขออนุมัตใิช้รถ 
      …...………/…………………/………….…                         เบอร์โทรติดต่อ..................................................................... 
                                           
ความเห็นของผู้ควบคุมยานพาหนะ........................................................................................................ ............................. 

 
                                                                           ลงช่ือ..................................................... 
                         (.....................................................) 

                                                 หัวหน้าหน่วยยานพาหนะหรือผู้ที่ได้รบัมอบหมาย 
      ….....………/…………………/………….…   

 

เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์
 

               เห็นควรอนุมัติ             อนุมัต ิ
 
ลงช่ือ......................................................                  ลงช่ือ...................................................... 
 

      (.....................................................)                                     (.....................................................) 
             หัวหน้าส านักงานคณบดี                                   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์
      …...………/…………………/………….…            …...………/…………………/………….…                                      
                                 
หมายเหต.ุ............................................................................................................................ .................................................. 




