
แบบฟอร์ม ลศ.3 (ฉบับปรับปรุง 2566) 

กลุ่มพัฒนาบุคลากร กองการเจ้าหน้าที่ กรมปศุสัตว์ โทร 0 2653 4465 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ person5@dld.go.th 

แบบฟอร์มการขออนุมัติขยายเวลาลาศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ 
    เขียนที่ ........................................................ 

        วันที่ ....... เดือน ............................ พ.ศ. ............. 
เร่ือง  ขออนุมัติขยายเวลาลาศึกษาเพิม่เติมในประเทศในเวลาราชการ 
เรียน อธิบดีกรมปศุสัตว์ ผา่น ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 

 ข้าพเจ้า ..............................................ตำแหน่ง ..............................................สังกัด..................................................... 
โทรศัพท์ที่ทำงาน ........................................... เบอร์มือถือ ...................................... ได้รับอนุมัติจากกรมปศุสัตว์ให้ไปศึกษาเพิ่มเติม
ในประเทศในเวลาราชการ ระดับการศึกษา.................... สาชา/วิชา ........................................................................................................  
คณะ .........................................................................สถาบัน ................................................................. ตามคำสั่งกรมปศุสัตว์ ดังนี้ 

o 1) คำสั่งกรมปศุสัตว์ที่ ............/............... ลงวันที่ ...... เดือน ............. พ.ศ. ...................... 
     ตั้งแต่วันที่ ...... เดือน ........... พ.ศ. ....... ถึงวันที่ ....... เดือน .............. พ.ศ. ........ มีกำหนด ....... ปี ..... เดือน 

o 2) คำสั่งกรมปศุสัตว์ที่ ............/............... ลงวันที่ ...... เดือน ............. พ.ศ. ...................... 
     ตั้งแต่วันที่ ...... เดือน ........... พ.ศ. ....... ถึงวันที่ ....... เดือน .............. พ.ศ. ........ มีกำหนด ....... ปี ..... เดือน 

ในการน ี ้  ข ้าพเจ ้าได ้ลาศ ึกษาเพ ิ ่มเต ิมและกำล ังจะครบกำหนดระยะเวลาศึกษาเพ ิ ่มเต ิมตามคำส ั ่งข ้างต้น    
แต่ยังศึกษาไม่สำเร็จตามที่สถาบนัการศึกษากำหนดไว้ในหลักสูตร เนื่องจาก ........................................................................................ 
โดยมีผลการเรียนคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) .......... จึงมีความประสงค์ขอขยายเวลาลาศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ   
(ให้ดำเนินการก่อนครบกำหนดอย่างน้อย 1 เดือน) ครั้งที่...... มีกำหนดระยะเวลา...... เดือน ตั้งแต่วันที่ ...... เดือน ............. พ.ศ. ...  
ถึงวันที่ ......เดือน .............. พ.ศ. ....... ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินการจัดทำแผนการศึกษาและหนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา
แสดงเหตุผลความจำเป็นในการขอขยายระยะเวลาลาศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ และได้แนบเอกสารถูกต้อง 
ครบถ้วน เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้  

o 1) สำเนาเรื ่องที ่กรมฯ อนุมัติลาศึกษาเพิ ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ และสำเนาเรื ่องที ่กรมฯ    
    อนุมัติขยายเวลาลาศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ (กรณีเคยขออนุมัติขยายเวลาฯ) 

o 2) หนังสือรับรองแสดงเหตุผลความจำเป็นขอขยายเวลาลาศึกษาเพิ่มเติม จากสถาบันการศึกษา 
o 3) แผนการศึกษาเพื่อให้สำเร็จตามหลักสูตรที่สถาบันการศึกษากำหนด 
o 4) สำเนาระเบียนผลการเรียนถึงภาคการเรียนปัจจุบัน(Transcript of Records) 
o 5) สำเนาความคืบหน้าวิทยานิพนธ์หรือสาระนิพนธ์ (กรณีลาศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติขยายเวลาลาศึกษาเพิ่มเติมในประเทศในเวลาราชการ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะพยายาม
ศึกษาให้สำเร็จภายในกำหนดเวลาที่ได้รับอนุมัติ และจะรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติราชการ ณ หน่วยงานต้นสังกัด ทันที  
ภายในเจ็ดวันนับถัดจากวันที่ครบกำหนดหรือสำเร็จการศึกษาเพิ่มเติมแล้วแต่กรณี 
 
       (ลงชื่อ) ...................................................ผู้ลาศึกษาเพิ่มเติม 
ความคิดเห็นผู้บังคบับัญชา                                 (......................................................) 

o ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ ........................................................................................................................................... 
o เห็นควรอนุมัติ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้พิจารณาถึงเหตุผลความจำเป็น เอกสาร หลักฐาน ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน  

เป็นจริงทุกประการ รวมทั้ง อัตรากำลังที่มีอยู่เพียงพอ และได้มอบหมายงานในหน้าที่ของผู้ลาไปศึกษาเพิ่มเติมให้กับ                                            
นาย/นาง/นางสาว ................................................... ตำแหนง่ ........................................................... ปฏิบัติงานแทน 
 

 (ลงชื่อ)..............................................ผู้ปฏิบัติงานแทน               (ลงชื่อ)............................................. ผู้บังคับบัญชา 
     (.................................................)                           (........................................................)   
ตำแหน่ง............................................                         ตำแหน่ง............................................................. 

หมายเหตุ : ข้าราชการสังกัดภูมิภาคให้ทำเรื่องผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด 
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