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แบบฟอร์มการขอใชร้ถยนต_์Online  
 

                                   โรงเรยีนพยาบาลรามาธิบด ี 

                                                                  หนว่ยงาน............................................โทรศัพท์.................... 

                                                                                            วันท่ี...........เดอืน................... พ.ศ. ..................... 

 

ชื่อ – สกุล ผู้ประสานงาน    

สถานท่ีต้นทาง              

วันทีเ่ดนิทางไป    วันท่ี              เดอืน                    พ.ศ.                             เวลา                                          
งบประมาณค่าน ้ามัน (ถ้ามี)  

ค่าตอบแทนพนักงานพนักงานขบัรถ  (ถ้ามี)              

เพื่อวัตถปุระสงค ์

เอกสารแนบ     มโีครงการ /เอกสาร  

          ไมม่โีครงการ /ไมม่เีอกสาร 

          ขอยกเว้นค่าบ ารุงรักษารถยนต์ 
 

เบอร์โทรศัพทผ์ู้ประสานงาน  

 สถานท่ีปลายทาง 

วันทีเ่ดนิทางกลับ  วันท่ี              เดอืน                     พ.ศ.                          เวลา                                                                                                                    

ค่าทางด่วน (ถ้ามี)  

ค่าบ้ารุงรักษารถยนต์คณะฯ (ถา้มี)  
 

 รวมจ านวนผู้โดยสาร                                 คน 
 

ผู้โดยสาร (ผู้ประสงคข์อใช้รถ) 
 

                                                                            โทรศัพท ์

รายละเอียด 

 

                                                                                                                  

 

 

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

        (........................................................)                            (นายภาสกร  ศริะพัฒนานนท์) 

                                                                             หัวหน้าฝา่ยบริหารโรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี 

                                                                    ปฏบัิตหินา้ที่แทนผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
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มุง่เรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 


