
 
 

ใบลาการประชุม 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

 
วันที ่................. เดือน ....................................... พ.ศ. ................... 

 

เรื่อง ขอลาประชมุ 

เรียน ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุิสภา 

  ข้าพเจ้า ...........................................................................................................................................  
ต าแหนง่ ........................................................................................................................................ ขอลาการประชุม 
ในวัน ........................................ ที่ .................... เดอืน ............................................ พ.ศ. ....................... เนื่องจาก 
 

   ป่วย 
 

   ติดราชการ เนื่องจาก .................................................................................................. 
 

   เดินทางไปศึกษาดงูาน (ในประเทศ / ต่างประเทศ) 
   ตั้งแตว่ันที ่..................................... ถงึวนัที่ ...................................... มีก าหนด ............. วนั 
 

   อื่น ๆ ........................................................................................................................... 
 

ในระหว่างลาจะตดิต่อข้าพเจ้าได้ที ่........................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ................................................. โทรสาร .......................................... มอืถือ ............................................. 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (.....................................................) 
    ต าแหนง่ ............................................... 
 
 รับทราบ 
 
 
 (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
หมายเหตุ : กรุณาส่งใบลาการประชุมลว่งหน้าอย่างน้อย ๒ วนั ก่อนถึงวันประชุม 
 โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ - ๒๐    โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๐ 




