
แบบฟอรม์การขอแกไ้ข/เปลี่ยนแปลงขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด 

ตามที่  ชื่อ-สกุล ........................................................................................ตำแหน่ง.................................................................  
ได้ขออนุญาตเดินทางไปราชการในระบบ Online เลขที่.............................. ซึง่ปรากฏรายละเอียดตามเอกสารแนบนั้น ขอให้
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษาจันทบุรี ตราด โปรดดำเนินการ 

  กรณีขอยกเลิก   
  กรณีขอแก้ไขหรือเพ่ิมเติมรายละเอียด    
  กรณีอื่น ๆ (ระบตุรงรายละเอียด) 

(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนพร้อมแนบเอกสารหลกัฐานที่พิมพจ์ากระบบ) 

รายละเอยีดของปัญหาดังกล่าวข้างต้น :  (กรณีขอแก้ไขให้แก้ไขรายละเอียดลงไปในเอกสารแนบ) 
................................................................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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   ผลการดำเนินการ 
    ดำเนินการยกเลิก 
    ดำเนินการแก้ไขข้อมูลตามร้องขอ       
    อ่ืนๆ.......................................................................................... 
    ....................................................................................................... 
         

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

(ผู้ดำเนินการ) 
วันที่ ......../........../.......... 

*ลงช่ือ ........................................... 
        (..........................................) 
ตำแหน่ง .......................................... 
            (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น) 
        

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 

         อนุญาต   
         ไม่อนุญาต  
.................................................................................................................................. 

Call No : ………………………………….. 
วันท่ีแจ้ง  ............/............../............ 
 

*ลงชื่อ ........................................... 
        (..........................................) 
ตำแหน่ง .......................................... 
       วันที่ ............/............./........... 

*ลงช่ือ ........................................... 
        (..........................................) 
ตำแหน่ง .......................................... 
            (ผู้เขียนคำร้อง) 
        


