
แบบ บล.๐๖ 
แบบใบลาไปประกอบพิธฮีัจย์  ณ  เมืองเมกกะ  ประเทศชาอุดิอาระเบีย 

 
เขียนที.่....................................................... 

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

เรื่อง    ขอลาไปประกอบพิธีฮัจย์ 

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

  ข้าพเจ้า......................................................................ต าแหน่ง................................... .........................
สังกัด.......................................................................... ....................................................................................... 
เข้ารับราชการ / เริ่มปฏิบัติงาน เมื่อวันที่...............เดือน.......................................พ.ศ..................................... 
ข้าพเจ้า   ยังไม่เคย    เคย   ไปประกอบพิธีฮัจย์  บัดนี้มีศรัทธาจะไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย   จึงขออนุญาตลาหยุดราชการมีก าหนด.............................วัน     
ต้ังแต่วันที่............เดือน............................พ.ศ................ถึงวนัที่............เดือน...........................พ.ศ................. 

หมายเหตุ : ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเก็บรวบรวมเปิดเผย  ใช้  หรือเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีในการด าเนินการตรวจสอบประวัติบุคคลที่อยู่
ภายใต้อ านาจหน้าที่และแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัย  รวมถึงการด าเนินงานที่เก่ียวข้อง 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
............................................................................................................................. ............................................. 
........................................................... ...............................................................................................................  
 

ลงชื่อ 
      (...........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วันที่................./.........................../............... 

ค าสั่ง 
  (    )  อนุญาต    (    )  ไม่อนุญาต

............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 
 

ลงชื่อ 
      (...........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วันที่................./.........................../............... 


