
แบบใบลาเพื่อดูแลบดิาหรอืมารดา 
 

เขยีนที่.............................................. 

วันที่.............เดอืน.....................พ.ศ............... 

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

เรยีน ............................................... 
 

  ขาพเจา.................................................................................           พนักงานมหาวทิยาลัย    

      พนักงานมหาวิทยาลัยที่ไดรับจางจากเงินรายได ตําแหนง………………………………………………..…………………..... 

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

ขอลาเพื่อดูแล        บดิา        มารดา  ตัง้แตวันที่..................................ถึงวันที่..........................................  

มกีําหนด..........วันทําการ  ซึ่ง         รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล....................................................................       

      พักรักษาตัวอยูที่บานเลขที่...... หมูที่............ตําบล.................................อําเภอ......................................

จังหวัด................................ ในระหวางลาตดิตอขาพเจาไดที่หมายเลขโทรศัพท............................................ 

  ทัง้นี้         ไดแนบสําเนาใบรับรองแพทยของบดิาหรอืมารดามาพรอมนี้ 

       ขอจัดสงใบรับรองแพทยของบดิาหรอืมารดาในวันแรกทีข่าพเจากลับมาปฏบิัตงิาน 

 

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

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

สถิตกิารลาในปงบประมาณ 25........    ความเห็นของผูบังคับบัญชา 

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

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

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

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

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

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

คําสั่ง              อนุญาต               ไมอนุญาต   

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

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

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

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

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

 

                   

ลามาแลว ลาคร้ังนี ้ รวมเปน 

(วันทําการ) (วันทําการ) (วันทําการ) 

      

(ลงช่ือ)................................ ผูตรวจสอบ 

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

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

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


