
 
 
 

 
ที่ ศธ 0521/      
                                                                               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
             15  ถนนกาญจนวณิชย์ 

           อ.หาดใหญ ่ จ.สงขลา  90110 
 
      วันที่………….…เดือน……………..…………….พ.ศ………… 
 
เรื่อง    การตรวจสุขภาพร่างกายและอนามัยของผู้ที่ลาไปศึกษา  ณ  ต่างประเทศ 
 
เรียน    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
  ด้วย……………………..………………….……………   ข้าราชการ       พนักงานมหาวิทยาลัย 
ตําแหน่ง………….……………………………………………………….….. สังกัดภาควิชา………………..……………………………….. 
คณะ…………………………………………….มีความประสงค์จะขออนุมัติลาไปศึกษา ณ…………………..……………… 
……………………………………………………..ด้วยทุนประเภท…………………..……………..โดยมีกําหนดออกเดินทาง
ประมาณวันที่…………………………………..............จึงให้………………………………………………………………………….
ถือหนังสือฉบับนี้มาเพื่อตรวจสุขภาพร่างกายและอนามัย ตามระเบียบ และโปรดส่งผลการตรวจดังกล่าว 
ให้สํานักงาน ก.พ. และสําเนาหลักฐานการส่งแจ้งใหค้ณะ……..………………………………………..ทราบด้วย   
จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
  อนึ่ง  เงินค่าธรรมเนียมการตรวจสุขภาพร่างกายและอนามัย รวมทั้งค่าฟิล์มเอ็กซเรย์ 
โปรดเรียกเก็บจากผู้รับการตรวจสอบโดยตรง 
 
                    ขอแสดงความนับถือ 

 
           (………..……………………………………) 
               คณบดีคณะ………………….…………………………… ปฏิบัติราชการแทน 
           อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
 
 
 
 
 
กองการเจ้าหน้าที่ 
โทร.หาดใหญ ่  0 7455 8944            
โทร.กรุงเทพฯ  0 2354  5558-60 
โทรสาร         0 7455 8903 
E-mail:personnel@group.psu.ac.th   
www.personnel.psu.ac.th 


