แบบขอใช้วันหยุดชดเชย
เขียนที่   คณะนิติศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ................
เรื่อง   
ขออนุมัติใช้วันหยุดชดเชย  กรณีทำการสอนในวันหยุดราชการตามตารางการเรียนการสอนที่คณะกำหนด
เรียน  
คณบดีคณะนิติศาสตร์


เนื่องด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................ตำแหน่ง................................
สังกัดคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ได้รับมอบหมายการสอนในวันหยุดราชการตามตารางการเรียนการสอนที่คณะกำหนด ประจำภาคการศึกษาที่.................../........................ โดยมิใช่การสอนนัดหมายชดเชยนอกตารางเรียนที่คณะกำหนด  ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้มาปฏิบัติหน้าที่ในวันดังต่อไปนี้
1. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
วิชา......................................................................................................................ห้อง..........................................  
2. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
วิชา......................................................................................................................ห้อง..........................................  
3. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
วิชา......................................................................................................................ห้อง..........................................  
4. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
วิชา......................................................................................................................ห้อง.......................................... 
5. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
วิชา......................................................................................................................ห้อง..........................................  

รวมจำนวน..........................วัน


ดังนั้น  ข้าพเจ้าจึงขอใช้วันหยุดชดเชยแทนวันที่มาปฏิบัติงานดังกล่าวข้างต้น  ในวันดังต่อไปนี้
1. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
2. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
3. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
4. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
5. วัน.......................ที่............ เดือน.......................... พ.ศ..............ตั้งแต่เวลา..........................ถึงเวลา..................
รวมจำนวน...........................................วัน
     ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ....................................................................ผู้ขออนุมัติ
     
(.........................................................)
ตำแหน่ง                                           .     .
	เรียน    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
          งานบริการการศึกษา ได้ตรวจสอบแล้วขอให้การรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว) ...............................................

..............................................................................................
ตำแหน่ง................................................................................

( ได้มาปฏิบัติงานจริงในวันและเวลาดังกล่าว
( ไม่ได้มาปฏิบัติงานในวันและเวลาดังกล่าว
ลงชื่อ.......................................................................
          (.............................................................)
ตำแหน่ง................................................................
วันที่......................................................................
	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น(1)
(รองคณบดีฝ่ายวิชาการ)
( เห็นควรอนุมัติ
( ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก...............................
.............................................................................
.............................................................................
ลงชื่อ.....................................................................
         (……………………..………………………….….…)
ตำแหน่ง................................................................
วันที่.....................................................................
	คำสั่งผู้บังคับบัญชาสูงสุด
(คณบดี)

(  อนุมัติ


( ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก...........
............................................................
...........................................................
ลงชื่อ..........................................................
  (……………..……….….…………….…………..)
ตำแหน่ง.....................................................
วันที่....................................................


วันที่                                                       .
