
แบบ มพย 0106/1/53     
มหาวิทยาลัยพายัพ  แบบการลาบคุลากร 

Payap University 
Leave  of Absence  Request For m  

                  

                                                                                                               วนัท่ี Date .............เดือน Month .............พ.ศ Year............. 
เรียน To ................................................................................................. 
ขา้พเจ้าI, (Mr. Mrs. Miss).......................................................ต าแหนง่ Position        อาจารย ์Instructor        เจ้าหนา้ท่ี Non  Teaching  Staff 
ประจ าภาควชิา/สาขาวชิา/หน่วยงาน Department.............................................................................................................................................. 
มีความประสงค์ขอ Type of Absence   
                  

                                            ลาป่วย Sick Leave                                                                       ลากจิ Personal Leave             
                             ลาคลอด Maternity Leave                                                            ลาพกัประจ าปี Vacation Leave                                                               
                                            ลาเพือ่ท  าหมนั Sterilization Leave                                               ลาเขา้ร่วมสัมมนา/ฝึกอบรมSeminar/Train Leave 
                                            ลาเพือ่ประกอบคริสต์ศาสนกจิอนัส าคญั Christian Activity        ลาเพือ่อุปสมบท Buddhist Ordination Leave 
              ลาเพือ่ประกอบพธิีฮจัญ์ Hajj Pilgrimage Leave                 ลาปฏิบติัหนา้ท่ี work Leave(ระบุ) ....................... 
 

ดว้ยเหตุผลReason for Absence......................................................................................................................................................................... 
ต ัง้แตว่นัท่ี From (date).................................................ถึงวนัท่ี To (date)..................................................รวม Total ……...............วนั day(s) 
ในระหวา่งระยะเวลาท่ีขา้พเจ้าลานัน้หนา้ท่ีประจ าของขา้พเจ้าคือ Responsibility during absence…………....................................................... 
และขา้พเจ้าไดม้อบหมายให…้……………………........เป็นผูรั้บผิดชอบและปฏิบติัหนา้ท่ีแทนขา้พเจ้า Name of Substitute during Absence 
ในระหวา่งท่ีขา้พเจ้าลานัน้สามารถติดตอ่ขา้พเจ้าได้ท่ี(หมายเลข-โทรศพัท์) Telephone Number during Absence.............................................. 
ในปีการศึกษาน้ี ขา้พเจ้าได ้In this academic year, I have been absent for 
 

            ลาป่วย Sick Leave รวม Total………วนั Day(s)                              ลากจิ Personal Leave   รวม Total....................วนั  Day(s)       
            ลาคลอด Maternity Leave  รวม Total.....วนั Day(s)                         ลาพกัประจ าปี Vacation Leaveรวม Total...........วนั Day(s)                                                               
            ลาเพือ่ท  าหมนั Sterilization รวม Total..........วนั Day(s )                  ลาเขา้ร่วมสัมมนา/ฝึกอบรม Seminar/Train Leave รวม......วนั Day(s)  
            ลาเพือ่อุปสมบท Buddhist Ordination Leaveรวม Total........วนั Day(s )          
            ลาเพือ่ประกอบพธิีฮจัญ์ Hajj Pilgrimage Leave รวม Total.......วนั Day(s )  
            ลาเพือ่ประกอบคริสต์ศาสนกจิอนัส าคญั Christian Activity Leave รวม Total..........วนั Day(s )     
            ลาปฏิบติัหนา้ท่ี  work Leave (ระบุ)...................รวม Total.........วนั Day(s) 
 

           ลงช่ือ        .......................................................                               ลงช่ือ           ....................................................... 
           Signature (......................................................)   Signature   (.......................................................) 
          ผูรั้บผิดชอบและปฏิบติัหนา้ท่ีแทน  Substitute                       ผูข้อลา Absentee    
 

 

ความเห็นหวัหนา้ภาควชิา/สาขาวชิา/หนว่ยงาน         ความเห็นของคณบดี / ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง 
Head of Department’s / Supervisor’s Decision   Dean’s  / Vice President’s Decision  
                เห็นควรอนุมติั  Approved                           เห็นควรอนุมติั Approved  
           เห็นควรไมอ่นุมติั  Not Approved                          เห็นควรไมอ่นุมติั Not Approved 
  ความเห็นอ่ืน  Other .............................                                         ความเห็นอ่ืน  Other .................................... 
 
 ลงช่ือ        ..........................................................                            ลงช่ือ         ............................................................. 
                Signature (.........................................................)                             Signature (...........................................................)  
                                           ........../............/............                                                                       .........../ ............./............  
 
 
ส  านักทรัพยากรบุคคล Office of Human Resources 
โทร 311-313 


