
แบบ ลพ- มมส. 01 
 

แบบใบลาป่วย  ลากิจส่วนตัว ลาคลอดบุตร 
เขียนที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วันที่...........เดือน...................................พ.ศ. ................ 

เรื่อง ............................................................... 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

ข้าพเจ้า..................................................................ต าแหน่ง.............................................................. 
สังกัด (หน่วยงาน/สาขาวิชา) ........................................................................................................................................ 
     ลาป่วย     เนื่องจาก ...................................................................................................... 
     ขอลา    ลากิจส่วนตัว   เนื่องจาก ....................................................................................................... 
     ลาคลอดบุตร 
ตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่............................................มีก าหนด..........วัน(.........วันท าการ) 
ข้าพเจ้าไดล้า  ลาป่วย     ลากิจส่วนตัว   ลาคลอดบตุร  คร้ังสุดท้ายตั้งแตว่ันที่...................................... 
ถึงวันที่..................................................มีก าหนด...............วัน(.........วันท าการ) ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่
......................................................................................โทรศัพท์................................................................................ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      
 

สถิติการลาในปีงบประมาณ........................ 
ประเภท 
การลา 

ลามาแล้ว 
(วันท าการ) 

ลาคร้ังนี ้
(วันท าการ) 

รวมเป็น 
(วันท าการ) 

ลาป่วย    

ลากิส่วนตัว    

ลาคลอบุตร    

            ขอแสดงความนับถือ 
 
............................................................ ผู้ยื่นขอ 
 (…………………..............……….…….........) 

……………………………………………….….........………………. 
…………………………………………..........…..…………………. 
 
ลงชื่อ ............................................... ผู้ตรวจสอบ 
(………………………….…...............….........)                                               
ต าแหน่ง.............................................. 
วันที่............./................../................ 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
(………………………….…...............…....................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............./............................../................... 
 
ค าสั่งผู้มีอ านาจอนุญาต 
        (   ) อนุญาต    (   ) ไม่อนุญาต 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
 
ลงชื่อ ............................................................... 
(………………………….…...............…....................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............./............................../................... 
 

หมายเหต ุ   1. การลาคลอดบตุร ให้ส าเนาสง่กองคลงัและพสัด ุส านกังานอธิการบดีจ านวน 1 ชดุ 

                   2. การลากิจ+ลาป่วย ต้องไมเ่กิน 23 วนัท าการ จึงจะมีสทิธ์ิเพ่ิมคา่จ้างและคา่ตอบแทนในรอบ 6 เดือน      
  คือ รอบ  1ต.ค. ถึง 31 มี.ค.   และ    รอบ 1เม.ย. ถึง 30 ก.ย. 
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Form for Sick Leave, Personal, Maternity Leave
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Written at The Faculty of Medicine, MSU
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Date           Month                          Year B.E
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Dear   Dean of Faculty of Medicine
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I, Name/Surname
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Position
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Affiliation
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Would like to request
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Sick leave         due to
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Personal leave  dueto
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Maternity leave

FANG
Typewritten Text
From
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to
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for            days       working days
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My previous     sick leave     personal leave   maternity leave         was from

FANG
Typewritten Text
to                                                    for                    days      working days. During the leave I can be contacted at
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Tel
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Sincerely yours
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Record of Leaves in this Fiscal Year
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Total
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Superior's comment
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Signature
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Date
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Decision
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Granted
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Not Granted
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Signature
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Signature                                      Reviewer
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