
แบบใบขอยกเลิกใบลา 
         เขียนที ่คณะพยาบาลศาสตร์ 

        วันที่.............เดือน.......................พ.ศ............................. 

เรื่อง  ขอยกเลิกวันลา 

เรียน  คณบดี 

  ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง................................................................. ........... 

สังกัดสายวิชาพยาบาลศาสตร์/หน่วยงาน................................................................ได้รับอนุญาตให้ลา....................................... 

ตั้งแต่วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.................ถึงวันที่.................เดือน.................................พ.ศ............................. 

รวม..............................วัน  นัน้ 

  เนื่องจาก....(ระบุเหตุผล)........................................................................................................................... ....... 

จึงขอยกเลิกวันลา...................................จำนวน......................วัน   ตั้งแต่วันที่ ..........................เดือน........................................ 

พ.ศ...................ถึงวันที่.......................เดือน...............................พ.ศ...........................  

       

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

        (...................................................) 
     

 ความเห็นผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าสาขาวิชา/หัวหน้างาน) 
       ทราบ เห็นควรแจ้ง หน่วยทรัพยากรบุคคล
ดำเนินการยกเลิกการลาดังกล่าว ได ้
 

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

ตำแหน่ง............................................. 
วันที่............./................./............ 

 เรียน คณบดี (ผู้อำนวยการกองบริหารงานคณะฯ) 
         หน่วยทรัพยากรบุคคลที่ได้ดำเนินการยกเลิกการลา 
เรียบร้อยแล้ว 
         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

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

 คำสั่ง 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต 
               ....................................................................... 
..................................................................... ...................... 

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

 
(ลงชื่อ)................................................... 
(ตำแหน่ง)............................................. 
วันที่.........../.............../........................ 

 


