
แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบตุร  ลากิจส่วนตัว 
                                                                                           เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

                                                                   วันที ่............. เดือน .............................. พ.ศ. ........................ 
เร่ือง    ...............................    
เรียน  อธิการบดี 
 

 ข้าพเจ้า ................................................................... เป็น  
 

ต าแหน่ง ........................................................... สังกัด ศูนย์ / สถาบัน / คณะ / ส านัก ...........................................................  
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
  ป่วย 
ขอลา  กิจส่วนตัว    เน่ืองจาก  ................................................................................................................................... 
  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่ .............................................................................. ถึงวันที่ ....................................................................................... 
มีก าหนด .................................. วัน   ข้าพเจ้าได้ลา         ป่วย            กิจส่วนตัว         คลอดบุตร   คร้ังสุดท้ายตั้งแต่ 

วันที่ ........................................................... ถึงวันที่ .......................................................... มีก าหนด ................................. วัน 

ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่  ............................................................................................................................... 
..........................................................................................................................โทรศัพท์ ........................................................... 
 

                                               ขอแสดงความนับถือ 
 

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

  
             ความเห็นของคณบดี/ผู้อ านวยการศูนย์/ส านัก/สถาบัน 

   
                                                                                                        .......................................................................  

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

                                                            ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 
                                              วันที.่.................. / ................... / ...................                     
                   

         ค าสั่ง 
                                                                                              อนุญาต          ไม่อนุญาต                                                                                                 

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

                                                                                                                          คณบดี/ผู้อ านวยการศูนย์/ส านัก/สถาบัน 

                                                                                                        ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม   

                                              วันที.่.................. / ................... / ...................                      

สถิติการลาในปีงบประมาณนี ้
 

ประเภทลา ลามาแล้ว ลาคร้ังนี้ รวมเป็น 
ป่วย 

 

(วันท าการ) (วันท าการ) (วันท าการ) 

กิจส่วนตัว 
 

(วันท าการ) (วันท าการ) (วันท าการ) 

คลอดบุตร 
 

   

 

 (ลงชื่อ) .............................................................  ผู้ตรวจสอบ 

         (.............................................................)                 
      วันที่................... / ................... / ...................                      
 

ข้าราชการ / ลูกจ้างประจ า / พนักงานราชการ /                                                                                                                       
พนักงานมหาวิทยาลัย / ลูกจ้างมหาวิทยาลัย   


