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ล าดับที ่ วันหยุดประจ าปี วันที่ขอเปลี่ยนแปลง 
ลายมือ 

ผู้ขออนุญาต 
วัน/เดือน/ป ี

ลายมือชื่อ ลายมือชื่อ 

สาเหตุ หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้าสาขา 

วัน/เดือน/ป ี
ผู้อ านวยการ/

คณบดี 
วัน/เดือน/ปี 
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