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แบบฟอรมขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
วันที่........เดือน.............................พ.ศ.............. 

ดวย นาย/นางสาว/นาง....................................................................................หมายเลขโทรศัพท..............................................  
บุคลากรสังกดั....................................................... หนวยงาน..........................................ตําแหนง..........................................
มีความประสงคขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาเนื่องจาก............................................................................................................ 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ เพ่ือใหเปนไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชวาดวยหลักเกณฑและอัตรา
คาตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลา พ.ศ.2559 ขอ 8 (1)  

 
วัน/เดือน/ป รายละเอียดของการปฏบิัติงานนอกเวลา เวลา จํานวน

ช่ัวโมง 

เปนจาํนวน

เงิน 

     

     

     

     

     

 

ในการนี้ เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงคแกทางคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ จึงขออนุมัติให  

นาย/นางสาว/นาง .......................................................................................อยูปฏิบัติงานนอกเวลา ทั้งนี้โดยมีหัวหนา

สํานักงานคณบดี เปนผูรับรองการปฏิบัติงานนอกเวลาตามระเบียบมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชวาดวยหลักเกณฑและ

อตัราคาตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลา พ.ศ.2559 ขอ 8 (2) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

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

ตําแหนง...................................................... 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 

วันที่........../............../................. 

อนุมัติ 
 

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

(รองศาสตราจารยธนาทพิย ตันติวัตนะ) 

คณบดีคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วันที่........../............../................. 


