ใบขออนุมัติใช้รถยนต์
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
        วันที่ ………. เดือน ……..…………… พ.ศ. …………….
  ข้าพเจ้า ……………………………………………….........………….……. ตำแหน่ง ……………………………………………

สังกัดหน่วยงาน …………………………………………. ขออนุญาตใช้รถ (ไปที่ไหน) …………………………….………………………
เพื่อ …………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………..

 (   ) ในเขตเทศบาล                      มีคนนั่ง …… คน  ระยะทางไป-กลับ  ประมาณ ……… กม.

 (   ) นอกเขตเทศบาลหรือต่างจังหวัด  มีคนนั่ง …… คน  ระยะทางไป-กลับ  ประมาณ ……… กม.

ออกเดินทางในวันที่ …………………………………….……………………… เวลา …………………………………………

กลับถึงมหาวิทยาลัยวันที่ …………………………………………….………. เวลา  ………………………………………..

ประเภทรถที่ต้องการขอใช้……………………………………………………………………………………………………………………
 


ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับว่าด้วยการใช้รถยนต์ทุกประการ







ลงชื่อ …………………………………………... ผู้ขอใช้รถ







         (………………………………….……….)








  ตำแหน่ง ………………………………………….
ตารางการขอใช้.......รถตู้..../....รถบัส......เพื่อรับ-ส่ง อาจารย์/นิสิต
รายวิชา......................................................................................
ณ..............................................................................................
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รถตู้ หมายเลขทะเบียน นข 3189 มค	รถบัส 42 ที่นั่ง  หมายเลขทะเบียน 40-0144 มค


รถตู้ หมายเลขทะเบียน 40-0096 มค	รถบัส 15 ที่นั่ง หมายเลขทะเบียน 40-0178 มค


รถเก๋ง หมายเลขทะเบียน กฉ 6812 มค	รถจักรยานยนต์ หมายแลขทะเบียน ขคค 896 มค











