แบบขออนุญาตผู้บังคับบัญชาพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน
ไปนอกมหาวิทยาลัย
ชื่อส่วนราชการ ..........................................
(วัน เดือน ปี) ....................................................
เรื่อง การพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน ไปนอกมหาวิทยาลัย
เรียน ......................................................................


ข้าพเจ้าขออนุญาตนำนักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน มีจำนวน ............................... คน และ     ครู/อาจารย์ควบคุม.......................คน โดยมี ..................................................... เป็นผู้ควบคุมไปเพื่อ .......................................... ณ .............................................. จังหวัด .................................. เริ่มออกเดินทางวันที่ ....................................... เดือน .............................. พ.ศ. .................. เวลา ...................... น. และ                  จะไปตามเส้นทางผ่าน.......................................................................................................................                     โดยพาหนะ ............................................................. จะพักค้างที่ .................................................................... และกลับถึงมหาวิทยาลัย วันที่ ...................................... เดือน ........................... พ.ศ. ..................                   ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น จำนวน ................................................... บาท (....................................................................)                    
การไปครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ว่าด้วย การพานักเรียน นักศึกษา หรือผู้เรียนไปนอกมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๙ แล้ว
ขอแสดงความนับถือ
(.....................................................)
ตำแหน่ง .......................................
ข้อมูลผู้ควบคุมและผู้ช่วยผู้ควบคุม
๑. ผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ ....................................... 
๒. ผู้ช่วยผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ .......................................
๓. ผู้ช่วยผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ .......................................
แบบขออนุญาตผู้ปกครองพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน
ไปนอกมหาวิทยาลัย
ชื่อส่วนราชการ ..........................................
(วัน เดือน ปี) ....................................................
เรื่อง การพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน ไปนอกมหาวิทยาลัย
เรียน ......................................................................


ด้วย (ชื่อหน่วยงาน) ........................................................... มีความประสงค์จะขออนุญาต    นำ (ชื่อนักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน) ...................................................................ไปศึกษานอกมหาวิทยาลัย              ในการไปครั้งนี้มีนักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน จำนวน ................... คน มีครู/อาจารย์ผู้ควบคุม                          และผู้ช่วยผู้ควบคุม จำนวน ......... คน โดยมี ................................................. เป็นผู้ควบคุมไปเพื่อ.................................................................... ณ .............................................. จังหวัด .................................. เริ่มออกเดินทางวันที่ ......... เดือน ..................... พ.ศ. ........ เวลา ................ น. และจะไปตามเส้นทางผ่าน.............................................................................. โดยพาหนะ ..................................................... จะพักค้าง                   ที่ .................................................. และกลับถึงมหาวิทยาลัยวันที่ .......... เดือน......................... พ.ศ. ........ ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น จำนวน ......................................... บาท (....................................................................)                    
การไปครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ว่าด้วย การพานักเรียน นักศึกษา หรือผู้เรียนไปนอกมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๙แล้ว             
ขอแสดงความนับถือ
(.....................................................)
ตำแหน่ง .....................................................
ข้อมูลผู้ควบคุมและผู้ช่วยผู้ควบคุม
๑. ผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ ....................................... 
๒. ผู้ช่วยผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ .......................................
๓. ผู้ช่วยผู้ควบคุม
ชื่อ – สกุล .............................................................  เบอร์ติดต่อ .......................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
โปรดกรอกแบบในหน้าถัดไปแล้วส่งกลับคืนมหาวิทยาลัย
- ๒ -
ข้าพเจ้า .......................................................... ผู้ปกครองของ ..........................................................
ความสัมพันธ์กับนักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน .................................................................................................... 
หมายเลขที่สามารถติดต่อได้ ........................................................................................................................... 
( อนุญาต ( ไม่อนุญาต ให้ ........................................................................ ไปศึกษานอกมหาวิทยาลัย             เพื่อ.................................................................................................................................................................. ณ ........................................................................................................ จังหวัด ..............................................
ตามวัน เวลา และรายละเอียดที่มหาวิทยาลัยกำหนดในหนังสือฉบับนี้
ลงชื่อ .......................................................... ผู้ปกครอง
          (.........................................................)
  วันที่ .............. เดือน .............................. พ.ศ. ..............
แบบรายงานผลการพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน
ไปนอกมหาวิทยาลัย
ชื่อส่วนราชการ ..........................................
(วัน เดือน ปี) ....................................................
เรื่อง การพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน ไปนอกมหาวิทยาลัย
เรียน ......................................................................
ตามที่ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้นานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน มีจำนวน .................คน         ครู/อาจารย์ควบคุม จำนวน ..................... คน โดยมี ..................................................... เป็นผู้ควบคุมไป          เพื่อ .......................................................................................... ณ ...............................................................จังหวัด .................................. เริ่มออกเดินทางวันที่ ................ เดือน .............................. พ.ศ. .................        เวลา ..................... น. ได้ไปตามเส้นทางผ่าน.....................................................................................                       โดยพาหนะ .............................................. และได้กลับถึงมหาวิทยาลัย วันที่ .............. เดือน...........................
พ.ศ. ................ นั้น
 

การพานักเรียน/นักศึกษา/ผู้เรียน ไปครั้งนี้ เป็นไปด้วยความ.................................................
(เรียบร้อย หรือไม่เรียบร้อย ให้ชี้แจงโดยละเอียด) ............................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ขอแสดงความนับถือ
   (.....................................................)
ตำแหน่ง ....................................................
