
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 

           (เขียนที)่..................................................... 
วันที่....................เดือน......................พ.ศ........... 

เรื่อง  ................................................................ 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสภำมหำวิทยำลัย 

  ข้ำพเจ้ำ …………………………………………………………… ต ำแหน่ง ............................................................ 
สังกัด  ............................................................................................................................. .................................................
 ❑  ป่วย 

ขอลำ ❑  กิจส่วนตัว เนื่องจำก....................................................................... ............. 
 ❑  คลอดบุตร 

ตั้งแต่วันที่ ……………………………………………..…… ถึงวันที่ ......................................................... มี    ก ำหนด ...........วัน  
ข้ำพเจ้ำได้ลำ ❑ ป่วย ❑กิจส่วนตัว ❑ คลอดบุตร ครั้งสุดท้ำย ตั้งแต่วันที่ …………………………….…………………….…..  
ถึงวันที่………………………………………….………………..….. มีก ำหนด...........................วันในระหว่ำงลำจะติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่ 
...................................................... ......................................................... ..................................................................... ..... 

 
       ขอแสดงควำมนับถือ 

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

วันที่........................................................ 
  สถิติกำรลำในปีงบประมำณนี้ 

ประเภทลำ ลำมำแล้ว ลำครั้งนี้ รวม 
ป่วย    
กิจส่วนตัว    
คลอดบุตร    

             (ลงชื่อ) ........................................................................... 
              (……………….……..………………………………) 
(ลงชื่อ).......................................................ผู้ตรวจสอบ                      ต ำแหน่ง ……………………………………………..…………… 
         (……………………………………………….)                                       วันที่..................................................................... 
ต ำแหน่ง............................................................... 
วันที่.....................................................................   ค ำสั่ง       ❑  อนุญำต ❑  ไม่อนุญำต 
                .................................................................................... 
             .................................................................................... 
 
      (ลงชื่อ)…………...............................…………………………........... 
                                               (รองศำสตรำจำรย์ ดร.เภสัชกรหญิง รัตติมำ จีนำพงษำ) 
                      ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรส ำนักหอสมุด รักษำรำชกำรแทน 
                      ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสภำมหำวิทยำลัย 

        วันที่............................................................. 

ควำมเห็นผู้บังคบับัญชำ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 


