
 

 
  

         
  
  

 

    
 

   
        

           
   

 
 

               
 

                         

    
 

 
 

 
 

 
 

  

                                                     แบบฟอร์มลาพักผ่อน                               
                                                     เขียนท่ี  คณะแพทยศาสตร์ มนร.

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

 
  

    
        

           
    

                                                                                              

 

                                             

                             
    

                   

เร่ือง  ขออนุญาตลาพักผ่อน  (เดินทางไปต่างประเทศ)
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

ข้าพเจ้า…………….............................................................ตําแหน่ง..........................................................................
สังกัด  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  มีวันลาพักผ่อนสะสม…………….………...…วันทำการมีสิทธิลาพักผ่อน
ประจำปีงบประมาณน ี้  อีก  ๑๐  วันทำการ  รวมเป็น…….........................................วันทำการ  จึงขออนุญาตลาพักผ่อนตั้งแต่
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...........  ถึงวันท่ี...........  เดือน..............................  พ.ศ.  ..............  รวม  ............  วันคร้ังล่าสุด
ข้าพเจ้าไดล้า    พกัผ่อน    ป่วย    กิจส่วนตัว    คลอดบุตร    อ่ืน ๆ ..................................................................................
เมื่อวันที่.......................................................................  ถึง  วันท่ี.....................................................................  มีกำหนด..................วัน
ในระหว่างลาพักผ่อน สามารถติดต่อได้ที่............................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………………………………………………………………………………...................................

ขอแสดงความนับถือ

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

ตำแหน่ง  ..............................................................
ความเห็นผู้บังคับบัญชาช้ันต้น/รองคณบดี/
หัวหน้าสาขา/หัวหน้างาน  การมอบหมายในหน้าท่ี
........................................................................  ................................................................................

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

ตำแหน่ง  ..............................................................  ตําแหน่ง  ..............................................................  
          
    
        
    
 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ แบบฟอร์มลาพกัผ่อน ต้องส่งฝ่ายบุคลากร  

ล่วงหน้าอยา่งน้อย ๗ วัน 

สถิติการลาในปงีบประมาณนี้ 
ลามาแล้ว 
(วันทำการ) 

ลาคร้ังนี้ 
(เป็นคร้ังที่) 

ลาคร้ังนี้ 
(วันทำการ) 

รวมเป็น 
(วันทำการ) 

        

(ลงชื่อ)...............................................ผู้ตรวจสอบ 
   (...........................................................) 
                    บุคลากร
วันที่ .............../...................../................... 

 
 

 
 
 
 

       
 

 

ความเห็นคณบดีคณะแพทยศาสตร์
………………………………………..…………….…

(ลงชื่อ)..............................................................
         (ผศ.ดร.สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์)
         คณบดีคณะแพทยศาสตร์
วันท่ี  .............../...................../................... 

           
 

 
 

 
 

 
     

คำสั่ง  (     )  อนุญาต         (     )  ไม่อนุญาต

(ลงชื่อ)

(ลงชื่อ)…………………………………………………………..
          (ผศ.ดร.ปรีชา สะแลแม)

    อธิการบดีมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
วันท่ี  .............../...................../................... 

 

คณะแพทยศาสตร์ มนร. 
วนัท่ีรับ................................................... 
เวลา........................................................ 


