
 
 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
เขียนที่.................................................................. 
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ................. 

เรื่อง ................................................................... 
เรียน ................................................................... 
   
  ข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่ง................................................................
สังกัด........................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอลา [    ] ป่วย [    ] กิจส่วนตัว  [    ] คลอดบุตร  เนื่องจาก..................................................................................
ตั้งแต่วันท่ี.............................................................ถึงวันท่ี........................................................มีก าหนด.............................วัน  
ข้าพเจ้าไดล้า [    ] ป่วย [    ] กิจส่วนตัว  [    ] คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันท่ี...............................................................
ถึงวันท่ี...........................................มีก าหนด.....................วัน ในระหว่างลาจะตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขที.่..........................
ซอย........................................................ถนน..................................................แขวง/ต าบล.....................................................
เขต/อ าเภอ...........................................................จังหวัด...................................โทรศัพท์........................................................ 
 
        

สถิตการลาในปีงบประมาณนี ้
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาคร้ังนี้ รวมเป็น 
ป่วย    
กิจส่วนตัว    
คลอดบุตร    

 
(ลงช่ือ)......................................................ผู้ตรวจสอบ 
       (........................................................) 
(ต าแหน่ง).......................................................... 
วันท่ี................................................................... 
   
 
   
 
 
 
 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ลงช่ือ)............................................................ 
             (.............................................................) 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
(ลงช่ือ)...........................................................................
(ต าแหน่ง )......................................................................
วันท่ี...................../.................................../..................... 
ค าสั่ง 
 (     )  อนุญาต (    )  ไม่อนุญาต 
.........................................................................................
......................................................................................... 
(ลงช่ือ)..............................................................................
(ต าแหน่ง ).......................................................................
วันท่ี...................../.................................../...................... 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Group1: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Group2: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text7: 


