แบบใบขอยกเลิกวันลาป่วย ลากิจส่วนตัว ลาพักผ่อน 
เขียนที่ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
       วันที่………….....เดือน………………………พ.ศ…….……..

      เรื่อง    ขออนุญาตยกเลิกวันลา.


      เรียน   คณบดี (ผ่าน
)
ตามที่ข้าพเจ้า ................................................................... ตำแหน่ง…………………………………..……………………………………….
     สังกัด....................................................................................................................................................................................................
	ได้รับอนุมัติให้ลา
	(
	ป่วย
	ตั้งแต่วันที่…………………………..……….....ถึงวันที่…………………………………….…….
มีกำหนด………...วัน นั้น เนื่องจาก..................................................................... จึงขอยกเลิกวันลาป่วยตั้งแต่วันที่…………….…………..ถึงวันที่……………………..….. มีกำหนด………..วัน 

	
	(
	กิจส่วนตัวใน / ต่างประเทศ
	ตั้งแต่วันที่…………………………..……….....ถึงวันที่…………………………………….…….มีกำหนด………….วัน นั้น เนื่องจาก.....................................................................
จึงขอยกเลิกวันลากิจส่วนตัวใน / ต่างประเทศตั้งแต่วันที่………………………….…ถึงวันที่………………………………..…..........มีกำหนด…………..วัน 

	
	(

	พักผ่อนใน / ต่างประเทศ
	ตั้งแต่วันที่…………………………….…………ถึงวันที่………………………………..…………มีกำหนด………….วัน นั้น เนื่องจาก.................................................................... จึงขอยกเลิกวันลาพักผ่อนใน / ต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่…………………..……..……ถึงวันที่……………………….…………………...มีกำหนด………….วัน 


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


.[image: image1.emf] 
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(ลงชื่อ)...........................................ผู้ตรวจสอบการลา


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


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


วันที่...............................................





ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น


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








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


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


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


                 วันที่...............................................................





คำสั่งผู้มีอำนาจอนุญาต


( อนุญาต      (   ไม่อนุญาต


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








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


               (รองศาสตราจารย์ น.สพ.ดร.ชูชาติ กมลเลิศ)


            ตำแหน่ง  คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์


               วันที่..............................................








