
แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากิจส่วนตัว 
 

                                                                                     คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  วันที่…..……เดือน…………………….พ.ศ……..…….. 

 

เรื่อง  ……………………………………..………… 
 

เรียน  คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
 
 

 ข้าพเจ้า………………………………..………………………..…………….. ต าแหน่ง……………………………………………..………… 
สังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  ป่วย 
ขอลา  กิจส่วนตัว เนื่องจาก……………………………………………………………………………………… 
  คลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่………..…………………….……………. ถึงวันที่…………………………….…………………………..มีก าหนด……………………วัน 
ข้าพเจ้าได้ลา ป่วย กิจส่วนตัว คลอดบุตร  ครั้งสุดท้ายตั้งแต่วันที่............................................... 
ถึ ง วั น ที่ …………………………………มี ก า ห น ด ……………วั น  ใน ก ารล าค รั้ งนี้ ข้ า พ เจ้ า ได้ ม อ บ ห ม าย งาน ให้ แ ก่
............................................................................และในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี................................................... 

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

                                       (.............................................................................) 
สถิติการลาในปีงบประมาณนี้                      ความเห็นผู้บังคับบัญชา   
ประเภทลา ลามาแล้ว ลาครั้งนี้ รวมเป็น 

ป่วย    

กิจส่วนตัว    

คลอดบุตร    

 

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

            (นางสาวพีชชรัตน์ มีประไพ)               

             เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป                 ค าสั่ง                             
วันที่………./…………./………….                                               อนุญาต              ไม่อนุญาต 

 

          ลงชื่อ....…….....................…………………….. 
                        (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.รุ่งอรุณ เกรียงไกร) 

                                                                        รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

               วันที่……..…./…………./…………. 
 

         เรียน  คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
         เพ่ือโปรดพิจารณา 

 

            ลงชื่อ…...........................………………………..  
            (.....................................................................) 
          (ต าแหน่ง)........................................................... 

  วันที่……..…./…………./………….. 
 


