
 

แบบใบลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัตกิารวิจัย 
หรือดูงาน 

รหัสเอกสาร 
Lripeo-FM-HR-14 

แก้ไขครั้งท่ี 
00 

เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2568 

หน้าที ่

1/1 
 

กลุ่มบริหารงานบุคคล  สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี 

เขียนที่......สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี.....   
        วันที่..................................................................... 

เรื่อง ขออนุญาตลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือดูงาน 
เรียน ศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี 

 ข้าพเจ้า           ตำแหน่ง                    

กลุ่ม/หน่วย     สังกัดสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดลพบุรี  เกิดวันที่  
        อายุ  ปี  เข้ารับราชการเมื่อวันที่    . 
 ได้รับเงินเดือนๆ ละ  บาท  มีความประสงค์จะไป        
ณ ประเทศ    ด้วยทุน        . 
มีกำหนด           ปี            เดือน           วัน 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการว่าด้วยการไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย หรือ
ดูงานทุกประการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความเห็นของ รองศึกษาธิการ 
       
       
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที ่                             
 

คำสั่ง 
 
   อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              
 

ความเห็นของ ผู้อำนวยการกลุ่ม/หน่วย 

       
       
 
( ลงชื่อ ) ................................................................ 
            (...........................................................) 
ตำแหน่ง ................................................................ 
วันที่                              
 


