
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจสว่นตัว 
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศกึษา 

 

        มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดิตถ์ 
วันที่ …….... เดือน ………….…….. พ.ศ.…..….…. 

เรื่อง  ..…………………………………….………….…… 
เรียน  อธิการบด ี
 

  ด้วยข้าพเจา้ ………………………………………. ต าแหน่ง ……………………………….………………….. 
สังกัด (ส านัก/ศูนย/์คณะ) …………………………………………..แผนก/ฝ่าย ……………………………..……………………. 

ขอลา  ป่วย              เน่ืองจาก.................................................................................. 
  กิจส่วนตวั    เน่ืองจาก.................................................................................. 

   คลอดบุตร 

ตั้งแต่ วัน...........ที่...........เดือน.........................พ.ศ. ................. ถึง วัน...........ที่...........เดือน.......................... 
พ.ศ. ................ มีก าหนด..........................วัน  
 ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.............................................................................................. 
............................................................................................................ โทร………………………….…..….….……….. 
 
 
 
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้ 
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวม 
ป่วย    
กิจส่วนตวั    
คลอดบุตร    
 
(ลงชื่อ) ……………………………………...ผู้ตรวจสอบ 
(ต าแหน่ง)…………………………………... 
           …………./…………../…………..  
       
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น                                ความเห็นของคณบดี/ผู้อ านวยการ       
……………………………….………………………………..……         (    )  อนุญาต    
…………………………….……………………………………..…         (    )  ไม่อนุญาต 
                 ลงชื่อ …………………………….…..                              ลงชื่อ ………………………..…………….      
                        หน.โปรแกรม / หน.ฝ่าย                              คณบดี/ผอ.ศูนย ์ส านัก กอง  
                          ……./…….……../………..                                           ……./…….……../………..            

กบบ.205 
 

ลงชื่อ 
   (………………………………….……………..) 

 


