
บนัทึกขšอความ 
สŠวนราชการ…คณะพยาบาลศาสตรŤ …มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม....โทร4900………………..…………………. 

ที่……..………………………………………………………วันที่ ………… เดือน …………………..…..…….….พ.ศ. ………..………….. 

เรื่อง  ขออนุญาตลาหยุดราชการ 

เรียน คณะบดีคณะพยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

  ขšาพเจšา ...........................…….………....................ตำแหนŠง ....…....….….….................................. 

สังกัดภาควชิา/กอง....……….……………...................…….............. คณะพยาบาลศาสตรŤ   มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

  มีความประสงคŤขออนุญาต       ลาปśวย         ลาคลอดบุตร          ลากิจสŠวนตัว    

เนื่องจาก (เหตุผล)…………………………………………………………………………………………………….................................... 

ตั้งแตŠวันที่ ...…..../......................./…......... ถึงวันที่.........../................…...../....………….. มีกำหนด.……..............วัน 

ขšาพเจšาไดš     ลาปśวย   ลาคลอดบุตร      ลากิจสŠวนตัว    ครัง้สุดทšายเม่ือวันที่……./………..…./………… 
ถึงวันท่ี..…......./.........…...…....../..…….......   มีกำหนด ..........…….... วัน    ในระหวŠางลาจะติดตŠอขšาพเจšาไดšท่ี 

.............................................................................................................................……………………………............... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดšวย    จะขอบคุณย่ิง 

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

        (………………..…………………..………………) 

       ตำแหนŠง…………………………………..…………….….. 

 

สถิติการลาในปŘงบประมาณนี้         ความเห็นของหัวหนšาภาควิชา/หัวหนšางาน 
 
         ……………………………………..……….………. 

         ……………………………………………………… 
 

           ลงช่ือ............……..........................……….......... 

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

 

ลงทะเบียนวันลาแลšว            ความเห็นคณบดีคณะพยาบาศาสตรŤ 

 เสนอครั้งที่.........................………............คำสั่ง                        ....................................................................... 

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

(ลงชื่อ)....................……….......................หัวหนšาสำนกังานคณบดี      อนุญาต                   ไมŠอนุญาต    

    

        (ลงชื่อ)..................................................... 
              (รองศาสตราจารยŤ ดร.ชมนาด วรรณพรศิริ)   

คณบดีคณะพยาบาลศาสตรŤ  

วันที่ ................../...................../................  

ประเภท

ลา 

ลามาแลšว 

(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 

(วันทำการ) 

รวมเปŨน 

(วันทำการ) 

ปśวย    

กิจสŠวนตัว    

คลอดบุตร    

(หนังสือขออนุญาตลาปśวย  ลาคลอดบุตร  ลากิจสŠวนตัว)   

 


