
 
 

 
แบบใบลาประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดอิาระเบีย 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดิตถ์ 

วันที่ …….... เดือน ………….…….. พ.ศ.…..….…. 
เรื่อง  ขอลาไปประกอบพิธีฮจัย ์
เรียน  คณบดี/ผู้อ านวยการ.................................................................. 
 
 ข้าพเจ้า …………………………………...............ต าแหน่ง …………………….……….…………………………. 
แผนก/ฝ่าย/กอง......................................................สังกัด (ส านัก/ศูนย์/คณะ) ………………………….…………….. 
เข้ารับราชการเมื่อวันที่............เดือน................................พ.ศ..................... 
 ข้าพเจ้า         ยังไม่เคย        เคย  ไปประกอบพิธีฮัจย์  บัดนี้  มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ณ  เมืองเมกกะ  ประเทศซาอุดิอาระเบีย  จึงขออนุญาตลาหยุดราชการ ตั้งแต่วัน..............ที่......เดือน.............. 
พ.ศ ............. ถึง วัน...............ที่ ............ เดือน ......................พ.ศ ................. มีก าหนด ................. วัน 
 
 
 
 
           
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 

ค าสั่ง 
             อนุญาต              ไม่อนุญาต 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

กบบ.214 

ลงชื่อ 
   (………………………………….……………..) 

เบอร์โทร................................................................ 

ลงชื่อ 
   (………………………………….……………..) 

ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............/......................../.............. 

 

ลงชื่อ 
   (………………………………….……………..) 

ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่............/......................../.............. 

 


