
ผู้มีอ ำนำจอนุมัติกำรลำ    
         อนุญำต   ไม่อนุญำต 
(ลงชื่อ)............................................................................ 
        (..........................................................................) 
(ต ำแหน่ง)...................................................................... 
วันที่............../..................................../......................... 

(
ล
ง
ชื่
อ

ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำ   
.......................................................................................
...................................................................................... 
(ลงชื่อ).......................................................................... 
       (..........................................................................) 
(ต ำแหน่ง)..................................................................... 
วันที่................/.................................../....................... 

(
ล
ง
ชื่
อ
)
.
.
.
.
.
.

แบบใบลาป่วย/ลากิจส่วนตัว  
ส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย 

 

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

เรื่อง  ขอใบลำป่วย /ลำกิจส่วนตัว  
 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 

         ข้ำพเจ้ำ...............................................................................ต ำแหน่ง............................... ............. 
สังกัด..................................................................................................คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ 
ขอลำ     ๑. ลำป่วย 
  ๒. ลำกิจส่วนตัว            เนื่องจำก...........................................................................................  
ตั้งแตว่ันที่............เดือน..................................พ.ศ..............ถึงวันที่วันที่..............เดือน...................พ.ศ................
มีก ำหนด..............................วนั ข้ำพเจ้ำได้ลำ   ป่วย   กิจส่วนตัว    
ครั้งสุดท้ำยตั้งแต่วันที่..........เดือน..........................พ.ศ...........ถึงวันที่.. ..........เดือน........................พ.ศ............... 
มีก ำหนด.......................วัน ในระหว่ำงลำนี้จะติดต่อข้ำพเจ้ำได้ที่....................................................... .................. 
...........................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์.....................................................  

        ขอแสดงควำมนับถือ 
                                                                     

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

 

 

                         
 

ประเภทลำ ลำมำแล้ว 
(วันท ำกำร) 

ลำครั้งนี้  
(วันท ำกำร)  

รวมเป็น 
(วันท ำกำร)    

ลำป่วย    
ลำกิจส่วนตัว    

สถิติกำรลำในปีงบประมำณนี้ 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจสอบ 
       (...นำงสำวขวัญลัดดำ...เขียวดวงดี...)       
(ต ำแหน่ง).....ผู้ปฏิบัติงำนบริหำร.............             
วันที่.............../........................../.............. 


