
 สบ 06  
 

มหาวทิยาลยัศรีปทุม  วทิยาเขตชลบุรี 
ใบรายงานตวักลบัเข้าปฏิบัตหิน้าที่เมือ่ครบก าหนดการลาอุปสมบท/ลาประกอบพธิีฮัจย์/ลาคลอด 

 
 

วนัท่ี .............. เดือน ............................. พ.ศ. ............... 
 

               ช่ือ................................................. นามสกลุ ................................................. รหสัประจ าตวับุคลากร ............................................. 
ต าแหน่ง ...................................................... คณะ/หน่วยงาน ....................................................... สงักดั ........................................................          
ไดรั้บอนุมติัให ้  □  ลาอปุสมบท    □  ลาประกอบพิธีฮจัย ์   □  ลาคลอด    □  อ่ืน ๆ .................................................................................         
 ตั้งแต่วนัท่ี ................. เดือน ............................ พ.ศ. ...........................   ถึงวนัท่ี ................. เดือน ............................ พ.ศ. ........................... 
               บดัน้ี   ไดค้รบก าหนดเวลาท่ีขออนุมติัแลว้   และมีความประสงคจ์ะกลบัเขา้ปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติ    ตั้งแต่วนัท่ี ............................ 
เดือน ............................ พ.ศ. ............................  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

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

1. ความเห็นหวัหนา้ส านกังานบุคคล 
 

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

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

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

2. ความเห็นผูช่้วยอธิการบดี  (อ.ณิชาภา  เทียมคลี) 
 

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

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

3. ความเห็นผูบ้งัคบับญัชาชั้นตน้ 
 

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

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

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

4. ความเห็นรองอธิการบดี  วิทยาเขตชลบุรี  
 

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

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

5. บุคลากรลงช่ือรับทราบ 
 

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

6. ส านกังานการคลงัลงช่ือรับทราบ 
 

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

 

 
หมายเหตุ 1. เอกสารท่ีใชป้ระกอบการรายงานตวั คือ  
     1.1 ลาคลอด ( ใชใ้บรับรองแพทย ์)  1.2 ลาอุปสมบท ( ใชใ้บรับรองการอุปสมบท )  1.3 ลาประกอบพิธีฮจัย ์( ใชใ้บรับรองการเดินทาง ) 
 2. เอกสารเม่ือเซ็นครบทุกท่านแลว้ กรุณาส่งคืนส านกังานบุคคล 
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