
 

                            

 
 

ส่วนราชการ  สาขาวิชา......................................................   คณะ....................................................................... 

ท่ี        วันที่         เดือน                        พ.ศ.  
 

เรื่อง  ขอให้ลงนามและขอเอกสารประกอบการด าเนินการ 
 

เรียน อธิการบดี (ผ่านประธานสาขา.......................................,ผ่านคณบดีคณะ............................................ ,
ผ่านผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา) 

 

ด้วยข้าพเจ้า ................................................ อาจารย์ประจ าสาขาวิชา......................................... 
คณะ...................................... มีความประสงค์จะ................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

  

ในการนี้ เพื่อให้การด าเนินการตาม.............................................................. เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย ขอให้ท่านลงนามในหนังสือมอบอ านาจ และขอส าเนาบัตรประชาชนของท่านพร้อมลงนามรับรอง
ส าเนา จ านวน ........... ฉบับ ประกอบการด าเนินการ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

 
 

 (............................................................) 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชา............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 

มีรายละเอียดต่อหน้าถัดไป 



  เรียน อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะ........................................,ผ่านผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา) 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
 
                                                                   ลงชื่อ              
                                                                           (......................................................) 
                                                              ประธานสาขาวิชา............................................................. 
 
  เรียน อธิการบดี (ผ่านผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา) 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
 
                                                                   ลงชื่อ              
                                                                           (......................................................) 
                                                           คณบดีคณะ............................................./ ผู้ได้รับมอบหมาย 
  เรียน อธิการบดี  
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ              

                                                                           (.......................................................) 
                                                            ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา/ ผู้ได้รับมอบหมาย 
 
   
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ              

                                                                           (.............................................................) 
                                                                                อธิการบดี / ผู้ได้รับมอบหมาย 

 

 



                         

 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
                                                              

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

ข้าพเจ้า มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 46 หมู่ 3 ต าบลจอมบึง อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
โทรศัพท์ 0 3272-0536-543  โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชัยฤทธิ์ ศิลาเดช ต าแหน่งอธิการบดี
มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ขอมอบอ านาจให้ ............................................................ต าแหน่ง               
... . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. อาจารย์ประจ าสาขาวิชา.... . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . . .. สังกัดคณะ
............................................... มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง เป็นผู้ได้รับมอบอ านาจ อยู่ที่ ...................... 
หมู่ที่ .........ต าบล.........................อ าเภอ...........................  จังหวัด... ................................ กระท าการแทน
ข้าพเจ้าในการด าเนินการดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. มีอ านาจด าเนินการลงนามในเอกสารด าเนินโครงการ.............................................................. 
และรับรองส าเนาเอกสารประกอบการยื่น............................................................................................................ 

ข้อ 2. มีอ านาจด าเนิน.....................................................................................  วงเงินงบประมาณไม่
เกิน .............................. บาท (..................................บาท) ที่ระบุในเอกสาร.......................................................
ในนามของมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 

 

การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใต้ขอบอ านาจตามหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ให้ถือเสมือน
เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าตกลงยอมรับผิดชอบทุกประการ เพื่อเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือชื่อ 
(และประทับตรา) ต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญ 
 

ลงชื่อ       ผู้มอบอ านาจ 
                                         (ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์ดร.ชัยฤทธิ์  ศิลาเดช) 

 
 

ลงชื่อ       ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                   (.....................................................................) 
 

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

 

 

ลงชื่อ       พยาน 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ชูเมือง) 

 

ที่  อว 0635 /          มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
        หมู่ 3 ต าบลจอมบึง อ าเภอจอมบึง   
        จังหวัดราชบุร ี ๗๐๑๕๐ 


