
แบบฟอรมการแจงซอม/เสีย/เคลื่อนยาย และอื่นๆ  
วิทยาลัยการทองเที่ยวและอุตสาหกรรมบริการ  มหาวิทยาลัยนครพนม 

 

วันที่......................................................เวลา...................... 

ขาพเจา.........................................................................................ตําแหนง...................................สังกัด........................................... 

เบอรโทรศัพทภายใน (ตอ)...........................................มือถือ..................................................อีเมล................................................. 

มีความประสงคขอแจง       ซอม        เสีย  เคลื่อนยาย   อื่นๆ (ระบุ) .............................................................. 

รายละเอียดดังน้ี  ดังน้ี 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

ขอปฏิบัติ 

1. ติดตอขอแบบฟอรม ไดที่ งานอาคารสถานที่ ชั้น ๑ อาคารศรีโคตรบูรณ วิทยาลัยการทองเท่ียวและอุตสาหกรรมบริการ   

    มหาวิทยาลัยนครพนม 

2. กรณากรอกขอมูลใหครบถวน เพื่อความถูกตองในการดําเนินการ 

3. หลังจากไดรับแบบฟอรมขางตนแลว เจาหนาที่ผูควบคุมดูแลจะแจงผลการพิจารณา/ดําเนินการภายใน ๓ วันทําการ 

 

 

----------------------------------- สําหรับเจาหนาที่ ----------------------------------- 

หมายเลขรับ............................................ 

วันที.่.........................เวลา.....................น. 

ผูรับเรื่อง.................................................. 

ติดตอ  เจาหนาที่อาคารสถานที ่: นายณัฐภัทร อภิรัชภิญโญ เบอรโทร 087-5689099 อีเมล apiruchpinyo@gmail.com 

1. ผูแจง 

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

             วันท่ี.................................................... 

2. ผูควบคุม/ดูแล  

............................................................................................. 

............................................................................................. 

ลงชื่อ.................................................... 

                (......................................................) 

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

3. หัวหนาสํานักงานคณบดี 

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

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

4. รองคณบดี 

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

วันท่ี.................................................. 

5. คณบดี        อนุญาต      ไมอนุญาต 

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

วันท่ี........................................................ 




