
แบบใบขอยกเลิกวันลา 

(เขียนที)่ ................................................................................
วันที.่........................เดือน ........................................ พ.ศ. …………….. 

เร่ือง  ขอยกเลิกวัน ลาป่วย/ ลากิจส่วนตัว/ ลาพักผ่อน/ อบรม ประชุม สัมมนา/ พักผ่อนต่างประเทศ/ ราชการต่างประเทศ 

เรียน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ ผ่าน........................................................ 
ตามท่ีขา้พเจ้า............................................................................ต าแหน่ง..........................................................

ประเภท พนักงานมหาวิทยาลยั สังกัด (ภาควิชา) ......................................................................................................................... 
ได้รับอนุญาตให้ ลาป่วย / ลากิจส่วนตัว/ ลาพักผอ่น/ อบรม ประชุม สัมมนา/ พักผ่อนต่างประเทศ/ ราชการต่างประเทศ 
ตั้งแต่วันที ่..........................................................................ถึงวันที…่………………….…………………….……. รวม ………………วัน  น้ัน 

เน่ืองจาก........................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
จงึขอยกเลิกวัน ลาป่วย/ ลากิจส่วนตัว/ ลาพักผอ่น/ อบรม ประชุม สัมมนา/ พักผอ่นต่างประเทศ/ ราชการต่างประเทศ 
จ านวน ...................วัน  ตั้งแต่วันที ่............................................................ถึงวันที…่………………….……………………………………… 

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

   ความเห็นผู้บังคับบัญชา (ภาควิชา/หน่วยงานท่ีสังกัด) 
        ได้ตรวจสอบขอ้มูลแล้วพบว่าได้รับ   …………………………………………………………………………………… 

การอนุมัติการลาตามเอกสารตัวจริงดังแนบ  ................................................................................................. 

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

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

ต าแหน่ง…………………………………………………………………….. ต าแหน่ง……………………………………………………………………………... 
วันที่ ………….…/………………………………../…………….………... วันที่ ………..……/……………..…………..……../…………...………………... 

 เรียน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
        ได้ตรวจสอบและทบทวนความถูกต้องแล้ว 

เห็นสมควรอนุมัติ  

ค าสั่ง คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
 อนุญาต          ไม่อนุญาต 

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

 (.................................................................) 
ต าแหน่ง            รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 วันที่ ……………/………………………….………../…………….……... 

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

 (...............................................................................) 
ต าแหน่ง…………………………..……………………………….……………..…. 
วันที่ ……..…………../…….………………..…………….../………….………... 
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