
แบบใบลาพักผ่อน 

        (เขียนที่)........................................................... 
       วันที่ ..…...…..เดือน .......................….พ.ศ….................... 

เร่ือง ขอลาพักผ่อน 

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานสภามหาวิทยาลัย 

ข้าพเจ้า ................................................................. ต าแหน่ง  .....................................................................
สังกัด................................................................................................................ ........................................................... 

มีวันลาพักผ่อนสะสม ..............วันท าการ มีสิทธิลาพักผ่อนประจ าปีนี้อีก  10 วันท าการ รวมเป็น.............วันท าการ  
ขอลาพักผ่อนตั้งแต่วันที่ .................................... ถึงวันที่ ................................... มีก าหนด............ วันในระหว่างลา
จะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ..................................................................................................................... ............................ 
 .............................................................................................................................................................................................. 

                ขอแสดงความนับถือ 

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้

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

        ความเห็นผู้บังคบับัญชา  
                                        
        ...................................................................... 
(ลงชื่อ) (นางทิพยส์ุพรรษา  ดา่นเจริญกิจกุล)  ผู้ตรวจสอบ            ...................................................................... 
          ต าแหน่ง  เจ้าหนา้ที่บรหิารงานทั่วไป    
     วันที่.....................................................................    

(ลงชื่อ) ..............…………………………..………………………. 
ต าแหน่ง ………………………………………………………..………  
 วันที่............................................................................. 

 
 
       ค าสั่ง  อนุญาต  ไม่อนุญาต 
             ............................................................................ 
             ............................................................................ 
 

(ลงชื่อ)…………...............................…………………………........... 
                                               (รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง รัตติมา  จีนาพงษา ) 
                      ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักหอสมุด รักษาราชการแทน 
                        ผู้อ านวยการส านักงานสภามหาวิทยาลัย 

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

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาคร้ังนี ้
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

 
 

  


