
 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ…คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม.…โทร.4900……………..……..………… 

ที่……………………………………………………วันที่ .………….. เดอืน ……..……………..….….…. พ.ศ. …………….……….. 

เรื่อง  ขออนุญาตยกเลิกวันลา 

เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

  ขาพเจา ........................………….........………...........ตำแหนง ................……...................... 

สังกัดหนวยงาน/ภาควิชา…………..............……………… คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ไดรับอนุญาตใหลา..............................……….........................ตั้งแตวันที.่.........../......................./……….......... 

ถึงวันท่ี............/.........................../...................รวม...……….........วัน     นั้น 

เนื่องจาก.........................…………………............................................................................... 

...............................................……..........................................................................................จึงขอยกเลิกวันลา 

จำนวน....................วัน    ตั้งแตวันท่ี.........../...................../…….........ถึงวันท่ี.........../......................./................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย   จะขอบคุณยิ่ง 

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

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

      ตำแหนง……………………………………..…………………….. 

 

๑.  ความเห็นหัวหนางาน/หัวหนาภาค  ๒. ผตูรวจสอบ 

....................…………...............................                            (ลงช่ือ)......................................…......…….....                        

 ..................................................................                                 (.........................................................)                                                                    

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

        (.............................…….................)      ๓. คำสั่ง   

           อนุญาต         ไมอนุญาต 

               ................................................................   

       ............................................................................                       

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

                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

                      วันท่ี ............./................./...............  

(หนังสือขออนุญาตยกเลิกวันลา)   

 


