
 

 

 

 

 

 

       บนัทกึข้อความ  
ส่วนราชการ  สถาบนัวิจยัเทคโนโลยเีกษตร ตู ้ป.ณ. 89 อ.เมือง จ.ลาปาง  โทร.๐-๕๔๓๔-๒๕๕๓  

ที ่

เร่ือง  ขอสบัเปล่ียนเวร  

วนัที…่……………………………………

………………………   

------------------------------------------------------------------------------  

 

เรียน  ผูอ้านวยการสถาบนัวิจยัและฝึกอบรมการเกษตรลาปาง  
 

ตามค าสัง่   สวก. ท่ี………………/……………………….ลงวนัท่ี 

………………………….……….ไดจ้ดัให ้

ขา้พเจา้   นาย /นาง /นางสาว 
…………………………………………………………………………..อยูป่ฏิบติัหนา้ท่ี
ราชการ 
ช่วงเวลา ………………………….ในวนัท่ี ……………เดือน ……………..……………

พ .ศ …………………แต่เน่ืองจาก 
ขา้พเจา้ 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

…….………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………  

จึงไม่อาจอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีในวนัและเวลาดงักล่าวได ้ 
 

จึงใคร่ขออนุญาตสบัเปล่ียนเวร 

……………………………………………………….................................. 

กบันาย /นาง /นางสาว ... 
……………………………………………………………………………………

…………………………….      

โดย นาย/นาง/
นางสาว………………………………………………………………………………

…………………………………………….  

จะอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีแทนขา้พเจา้ในวนัท่ี  ………………..เดือน………………………………….



พ.ศ……………………………และ 
ขา้พเจา้จะอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีเวร ……………………….แทนนาย /นาง /นางสาว 
………………………………………………         

ในวนัท่ี………………เดือน……………………………………

พ.ศ…………………………  
 

 

 

 

ลง
ช่ือ…………………………………………….…

………ผูข้อสบัเปล่ียน  

     

(………………………………………………

…………)  

ลง
ช่ือ…………………………….…………………

………ผูรั้บสบัเปล่ียน  

     

(……………………………………………….

………)  


