
(สำหรับคณะ) 

 แบบขออนุญาตสแกนลายน้ิวมือเพ่ือลงเวลาปฏิบัติราชการยอนหลงั 
 

วันที่ ........... เดือน ................................... พ.ศ. .................. 

เร่ือง ขออนุญาตลงเวลาปฏิบัติราชการยอนหลัง 

เรียน อธิการบดี 

ขาพเจา ............................................................. ตำแหนง ................................................................ 

สังกัด ................................................................................................................................................................................ 

ไมไดสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติราชการ  เชา   กลบั ในวันที่ .........................................................................  
 

เนื่องจาก .......................................................................................................................................................................... 

จึงขออนุญาตลงเวลาปฏิบัติราชการยอนหลังในวันขางตน โดยขาพเจาขอยืนยันวามาปฏิบตัิราชการจริง 

ขอแสดงความนับถือ 

 

………………………………………………………………….. 

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

1. ผูบังคับบญัชาชั้นตน / หัวหนาสำนักงาน 
 

2. คณบดี 
 

 รับทราบและขอรับรองวาบคุลากรขางตนมา

ปฏิบัติงานในวันที่ ดงักลาว จริง 

   

ลงชื่อ …………….……….…………………………………….. 

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

ตำแหนง .................................................................... 

วันที่ ............ / ............................. / .................. 
 

 รับทราบและขอรับรองวาบคุลากรขางตนมา

ปฏิบัติงานในวันที่ ดงักลาว จริง 

   

ลงชื่อ …………….……….…………………………………….. 

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

ตำแหนง .................................................................... 

วันที่ ............ / ............................. / .................. 
 

3. รองอธิการบดีฝายบริหารทัว่ไป 

 อนุญาต             ไมอนุญาต โดยใหจัดสงใบลาตามระเบียบฯ 
 

 

ลงชื่อ …………………….…………………………………….. 

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

ตำแหนง รองอธิการบดีฝายบริหารทั่วไป 

วันที่ ............ / ............................. / .................. 
 

หมายเหตุ     

1. เจาหนาที่ธุรการกลาง สงตนฉบบัใหหนวยงาน และสแกนเอกสารสงกองบริหารงานบุคคล         

ทางระบบ E-Document 

 2.   เจาหนาที่ผูรับผิดชอบดานบุคคลประจำคณะ เก็บตนฉบบั   

   

งานบริหารท่ัวไป (ธุรการ) 
 

รับที่ ............................................................. 
 

วันที ่............................................................ 

ปรบัปรุง 23 ธันวาคม 2562 


