
แบบใบขอยกเลิกวันลา 

เขียนที่.............................................................. 

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

เรื่อง ขอยกเลิกการลา.......................................... 

เรียน อธิการบดี 

 ตามทีข่าพเจา..........................................................................................ตําแหนง.................................................. 

สังกัด.................................................................................................................................................................................. 

ไดรับอนุญาตใหลา.....................................ต้ังแตวันที.่.................................................ถึงวันที่............................................ 

มีกําหนด..................................วัน น้ัน 

เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

จึงขอยกเลกิวันลาในวันที.่.......................................................................................จํานวน............................................วัน 

 

        ขอแสดงความนับถือ   
             
           (ลงช่ือ)........................................................................... 
                  (                                                       ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

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

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

ลงช่ือ.................................................................. 

ตําแหนง............................................................. 

วันที่................/................................../............... 

 

คําสั่ง 

        (     ) อนุญาต    (     ) ไมอนุญาต 

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

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

ลงช่ือ.................................................................. 

ตําแหนง............................................................. 

วันที่................/................................../............... 

ความเห็นงานการเจาหนาที่ 

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

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

ลงชื่อ................................................................................ 

          ตําแหนง หัวหนางานการเจาหนาที่ 

วันที่................/................................./.............................. 

 
ผูบันทึกขอมูล (กจ.) 

ลงชื่อ.................................................................................... 

    ตําแหนง ........................................................................ 

วันที่................/..................................../.............................. 

 


