
         บันทึกขอความ 
สวนงาน  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร โทร. ๐-๓๗๒๖-๑๕๕๙-๖๐ โทรสาร ๐-๓๗๒๖-๑๘๐๑ 

ท่ี  ศธ ๖๒๓๕/       วันท่ี  …………………………....................... 

เรื่อง   ขออนุญาตไปปฏิบัติงาน  

เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 

   ดวยขาพเจา.........................................................................ตําแหนง......................................

พรอมดวย............................................................................................................................................................. 

สังกัดหนวยงาน.................................................................................................................................................... 

มีความประสงคขออนุญาตเดินทางไปปฏิบัติงานเก่ียวกับ 

 ประชุม สัมมนา    ฝกอบรม    ศึกษาดูงาน     อ่ืนๆ ..................................................................   

 เรื่อง.................................................................................................................................................................... 

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

ในวันท่ี.................. เดือน...............................พ.ศ........................เวลา....................น. ถึงเวลา..........................น. 

ณ สถานท่ี............................................................................................................................................................ 

เดินทางไปวันท่ี.............................เดือน............................พ.ศ.......................เวลา............................................น. 

เดินทางกลับวันท่ี..........................เดือน............................พ.ศ.......................เวลา............................................น. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

             

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

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

 

        ความเห็นของประธานสาขาวิชา/รองคณบดี……………………………………………. 

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

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

               ประธานสาขา.............................................. 

 

      ผูอนุมัติ 

 

 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………. 

        (ผูชวยศาสตราจารยวิชดุา  จันทรขางแรม) 

        คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 
 

หมายเหตุ : กรณีอาจารยท่ีไมสังกัดสาขาวิชา ใหผานความเห็นชอบจากผูชวยคณบดี   

(๐๔/๐๙/๒๕๖๐) 



แบบใบลาปวย ลาคลอดบุตร ลากิจสวนตัว 

มหาวิทยาลัยบูรพา  

วันท่ี........เดือน..................พ.ศ.................... 

เรื่อง 

เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 

          ขาพเจา..................................................................ตําแหนง..................................................... 

ระดับ.............................................................สังกัด.......................................................................................... 

 (      )  ปวย 

ขอลา (      )  กิจสวนตัว  เนื่องจาก........................................................................................ 

 (      )  คลอดบุตร 

ตั้งแตวันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. ...................ถึงวนัท่ี..........เดือน.........................พ.ศ. .................. 

มีกําหนด....................วัน  ขาพเจาไดลา  (      )  ปวย  (      )  กิจสวนตัว (      )  คลอดบุตร 

ครั้งสุดทายตั้งแตวันท่ี..........เดือน...................พ.ศ. ..............ถึงวันท่ี..........เดือน...................พ.ศ. ................. 

มีกําหนด...............วัน ในระหวางลาจะติดตอขาพเจาไดท่ี............................................................................... 

..................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท.......................... 

                    สถิติการลาในปงบประมาณนี ้

ประเภทลา ลามาแลว ลาคร้ังนี ้ รวมเปน 

 

ปวย 

 

(วันทําการ) 

 

(วันทําการ) 

 

(วันทําการ) 

 

 

กิจสวนตัว 

 

(วันทําการ) 

 

(วันทําการ) 

 

(วันทําการ) 

 

 

คลอดบุตร 

 

 

 

  

 

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

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

ตําแหนง.......................................... 

วันท่ี........../..................../................ 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

ความเห็นประธานสาขาวิชา/รองคณบด ี

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

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

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

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

ประธานสาขาวิชา/รองคณบดี................................. 

 วันท่ี........../..................../................... 

 

คําส่ัง 

(   ) อนุญาต         (  ) ไมอนุญาต 

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

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

         (นายเสรี  ชโินดม) 

คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 

วันท่ี........../..................../................ 

หมายเหตุ : กรณีอาจารยท่ีไมสังกัดสาขาวิชา ใหผานความเห็นชอบจากรองคณบดี   

(๒๓/๖/๒๕๕๙) 



 

แบบใบลาพักผอน 

มหาวิทยาลัยบูรพา  

วันท่ี........เดือน..................พ.ศ.................... 

เรื่อง  ขอลาพักผอน 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 

          ขาพเจา..................................................................ตําแหนง........................................................... 

ระดับ.............................................................สังกัด............................................................................................ 

มีวันลาพักผอนสะสม........................วันทําการ มีสิทธิลาพักผอนประจําปนี้อีก ๑๐ วันทําการ รวมเปน

.....................วนัทําการ ขอลาพักผอนต้ังแตวันท่ี..........เดือน...................................พ.ศ. ................................. 

ถึงวันท่ี..........เดอืน...................................พ.ศ. .................................มีกําหนด.......................วัน ในระหวางลา 

จะติดตอขาพเจาไดท่ี............................................................................................................................................ 

.................................................................................................หมายเลขโทรศัพท............................................... 

 

            สถิติการลาในปงบประมาณนี ้

ลามาแลว 

(วันทําการ) 

 

ลาคร้ังนี ้

(วันทําการ) 

 

รวมเปน 

(วันทําการ) 

 

 

 

  

 

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

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

ตําแหนง.......................................... 

วันท่ี........../..................../................ 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

ความเห็นประธานสาขาวิชา/รองคณบด ี

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

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

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

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

ประธานสาขาวิขา................................................... 

 วันท่ี........../..................../................... 

 

คําส่ัง 

(   ) อนุญาต         (  ) ไมอนุญาต 

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

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

         (นายเสรี  ชโินดม) 

คณบดีคณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร 

วันท่ี........../..................../................ 

 

หมายเหตุ : กรณีอาจารยท่ีไมสังกัดสาขาวิชา ใหผานความเห็นชอบจากรองคณบดี   

(๒๓/๖/๒๕๕๙) 


