
บนัทึกขอความ 
สวนราชการ…คณะพยาบาลศาสตร …มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม....โทร4900………………..…………………. 

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

เรื่อง  ขออนุญาตลาหยุดราชการ 

เรียน คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

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

สังกัดภาควชิา/กอง....……….……………...................…….............. คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

  มีความประสงคขออนุญาต       ลาปวย         ลาคลอดบุตร          ลากิจสวนตัว    

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

ตั้งแตวันที่ ...…..../......................./…......... ถึงวันที่.........../................…...../....………….. มีกำหนด.……..............วัน 

ขาพเจาได     ลาปวย   ลาคลอดบุตร      ลากิจสวนตัว    ครัง้สุดทายเม่ือวันที่……./………..…./………… 
ถึงวันท่ี..…......./.........…...…....../..…….......   มีกำหนด ..........…….... วัน    ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี 

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย    จะขอบคุณย่ิง 

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

        (………………..…………………..………………) 

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

 

สถิติการลาในปงบประมาณนี้         ความเห็นของหัวหนาภาควิชา/หัวหนางาน 
 
         ……………………………………..……….………. 

         ……………………………………………………… 
 

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

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

 

ลงทะเบียนวันลาแลว            ความเห็นคณบดีคณะพยาบาศาสตร 

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

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

(ลงชื่อ)....................……….......................หัวหนาสำนกังานคณบดี      อนุญาต                   ไมอนุญาต    

    

        (ลงชื่อ)..................................................... 
              (รองศาสตราจารย ดร.ชมนาด วรรณพรศิริ)   

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

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

ประเภท

ลา 

ลามาแลว 

(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 

(วันทำการ) 

รวมเปน 

(วันทำการ) 

ปวย    

กิจสวนตัว    

คลอดบุตร    

(หนังสือขออนุญาตลาปวย  ลาคลอดบุตร  ลากิจสวนตัว)   

 


