
สบ 23 
 

มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี 
แบบฟอร์มขอยกเลกิวนัลา 

 

เขียนที ่  
วันที่  

 

เรื่อง ขออนุญาตยกเลิกวันลา 
เรียน หัวหน้าส านักงานบุคคล 
 
 

 ตามที่ข้าพเจ้า   

รหัสบุคลากร  ต าแหน่ง  คณะ/ หน่วยงาน  
สังกัด  ได้รับอนุญาตให้ลา                                                                    
ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่  จ านวน  วัน  
    
  เนื่องจาก  
 
 
 จึงขอยกเลิกวันลา  ตั้งแต่วันที่  
ถึงวันที่  จ านวน  วัน 
 

(ลงชื่อ)  ผู้ยืนค าร้อง 

(  ) 

 
 
1.  ความคิดเห็นผูบ้ังคับบัญชา 

  
2.  หัวหน้าส านักงานบุคคล 

  
3.  ผู้ช่วยอธิการบดี (อาจารยณ์ิชาภา  เทียมคล)ี 

     
     

ลงชื่อ................................................  ลงชื่อ.................................................  ลงชื่อ.................................................. 
หัวหน้าหน่วยงาน/ รองคณบด ี  หัวหน้าส านักงานบุคคล  ผู้ช่วยอธิการบด ี

.........../ ............../ ............  .........../ ............../ ............  .........../ ............../ ............ 
 
 

4. ผู้บันทึกข้อมูล ........................................................ บันทึกวันที่...................................                                              
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