
หมายเหตุ  : ข้ าพ เจ้ ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี          
เก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มี
อยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติ
บุคคลที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  
รวมถึงการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

 

แบบ บล.๐๙ 
แบบใบลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

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

 
เรื่อง  ขอลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ต าแหน่ง.............................. 
ระดับ.............................สังกัด..............................................เกิดวันที่..........เดือน.............................พ.ศ.............. 
ได้รับการบรรจุเข้ารับการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยเมื่อวันที่............เดือน.............................พ.ศ................
ได้รับเงินเดือนเดือนละ..............................บาท(…………………………………………………………………….…………………) 
มีความประสงค์ขอลาไป 

 ศึกษาวิชา...........................................................ขั้นปริญญา......... ....................................... 
ณ สถานศึกษา.....................................................................................ประเทศ..................................................... 
ด้วยทุน............................................................................................... ................................................................... 

 ฝึกอบรม  ปฏิบัติการวิจัย  ดูงาน ด้าน/หลักสูตร......................................................... 
ณ ...................................................................................... ................ประเทศ....................................................... 
ด้วยทุน.................................................................................................................................................................. 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่.............เดือน..............................พ.ศ.................ถึงวันที่.........เดือน..........................พ.ศ.............. 
มีก าหนด.............ป.ี.........เดือน.........วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่......................................................... 
......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................ ................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการเกี่ยวกับการไปศึกษา 
ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน ทุกประการ 

(ลงชื่อ) 
        (…………………………………….…………….) 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................... ................................................................................ 

 (ลงชื่อ) 
         (……………………………………………………) 
ต าแหน่ง………………………………….…………………. 

วันที่...... /............................. /......... 
ค าสั่ง 

  (     )  อนุญาต   (    )  ไม่อนุญาต 
 ............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................... ................................................................................ 

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

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


