
 

การลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 บันทึกข้อความจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 แบบการขออนุมัติลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 ใบตอบรับการเข้าศึกษา/ฝึกอบรม 
 มติที่ประชุมคณะกรรมการประจ าส่วนงาน 
 สัญญาการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
 
* ผู้ลาต้องจัดท าสัญญาต่อมหาวิทยาลัย โดยติดต่อกับเจ้าหน้าที่ประจ าส่วนงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                        ผู้ให้ข้อมูล ........................................... 

                                               โทร ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                        

แบบการขออนุมัติลาศึกษา/ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน 

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

 
เรื่อง  ขออนุมัติลาศึกษา/ ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
เรียน  ......................................................................................                              
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................... นามสกุล ......................................................... 
เกิดวันที่ ................... เดือน ............................... พ.ศ. .................... อายุ ................................. ปี เริ่มเข้าปฏิบัติงาน     
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในต าแหน่ง ....................................... ภาควชิา ......................................... 
คณะ .......................................................... เมื่อวันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. .................. ปัจจุบันเป็น
พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง ........................................................... เลขประจ าต าแหน่ง........................................... 
สังกัดภาควิชา .................................... คณะ................................................................ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  มีความประสงค์จะลาศึกษา/ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขาวิชา...................................................... 
ณ .................................................................................................................... เป็นเวลา ........ปี ..........เดือน ...........วนั 
ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .............. ซึ่งข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้ไปสมัครสอบและข้ึนบัญชีไว้แล้ว  
ตั้งแตว่ันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. .............. วิชาที่ข้าพเจ้าลาศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 
คือ .................................................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้ามีร่างกายสมบูรณ์ดีและขณะนี้มิได้เจ็บป่วยประการใด เมื่อข้าพเจ้าลาศึกษาแล้ว ข้าพเจ้า            
จะใช้จ่ายในการศึกษาโดยทุนส่วนตัว และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการและมหาวิทยาลัยทุกประการ  
ถ้าหากว่าข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของทางราชการและมหาวิทยาลัยข้อใด ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าสังกัดเรียก
ตัวกลับเข้าปฏิบัติงานทันที   

         

                 ( .................................................... ) 
                                                                     ต าแหน่ง ................................................. 
 
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
................................................................................................... ...............................................................................  
 
                                                                       (ลงชื่อ) ............................................................  
                 ต าแหน่ง ...................................................... 
 
 
 
 
 




