
 

เขียนที่.................................................................  
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 

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

 

เรื่อง  การอนุญาตให้บุคลากรของหน่วยงานศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตวิชาชีพครู 
 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 
 

ข้าพเจ้า.........................................................................ตำแหน่ง.............................................................
เป็นผู้บังคับบัญชาของนาย/นาง/นางสาว.......................................................................................... ................
ตำแหน่ง........................................................... .......ซึ่งมีความประสงค์เข้าศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตวิชาชีพครู มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ตามกลุ่มเรียน (สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ กลุ่มเรียน) 

 กลุ่มท่ี ๑ เรียนวันจันทร์ - พฤหัสบดี เวลา ๑๘.๐๐-  ๒๑.๐๐ น. 
 กลุ่มท่ี ๒ เรียนวันเสาร์ - อาทิตย ์เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๗.๐๐ น. 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๗ หากได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้ายินดีอนุญาตให้

บุคลากรเข้าศึกษาต่อตามวันเวลาที่กำหนดและพร้อมที่จะให้การสนับสนุนการศึกษาจนกว่าจะสำเร็จการศึกษา 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

 

ขอแสดงความนับถือ  
 

 

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

ตำแหน่ง..........................................................................  

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

(ประทับตราหน่วยงาน) 

 

 

 

โทรศัพท์.......................................  
โทรสาร......................................... 

หนังสืออนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานให้ศึกษาต่อ 


