
แบบฟอรม์ ลศ.5 (ฉบบัปรบัปรุง 2566) 

แบบฟอร์มการขออนุญาตศึกษาเพิ่มเติมในประเทศนอกเวลาราชการ 
    
      เขียนที่ ...................................................... 

               วันที่ ....... เดือน ................. พ.ศ. ............. 
เรื่อง  ขออนุญาตศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศนอกเวลาราชการ 
เรียน อธิบดีกรมปศุสัตว์ ผ่าน ผู้อำนวยการกองการเจ้าหน้าที่ 

 ข้าพเจ้า ............................................ตำแหน่ง ...........................................สังกัด............... ................................ 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................. ................
โทรศัพท์ที่ทำงาน ................... เบอร์มือถือ ........................วันเดือนปีเกิด ………………ปัจจุบันอายุ ........ ปี........ เดือน 
เข้ารับราชการเมื่อวันที่ ...... เดือน......... พ.ศ. ...... รวมอายุราชการ .....ปี ......เดือน ปัจจบุันได้รับเงินเดือน ........ บาท 
สำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ .......... สาขา/วิชา ..................คณะ ..................... สถาบัน ..................... เมื่อปี พ.ศ. ......  
มีความประสงค์ขออนุญาตศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศนอกเวลาราชการ ระดับการศึกษา ..........สาชา/วิชา .............................
คณะ ............................................... สถาบัน ....................................... ตั้งแต่วันที่ ....... เดอืน ............... พ.ศ. .............  
ถึงวันที่ .......... เดือน ......................................... พ.ศ. .................... ระยะเวลาการศึกษา ........... ปี ......... เดือน   
ทั้งนี้ต้องไม่กระทบกับการปฏิบัติงาน 

 ในการนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้  

o สำเนาประกาศผลการสอบคัดเลือกของสถาบันการศึกษา หรือหนังสือตอบรับจากสถาบันการศึกษา 
o รายละเอียดหลักสูตร หรือ แนวทางการศึกษาเพ่ิมเติมของสถาบันการศึกษา 
o สำเนาปริญญาบัตร หรือ ใบประกาศนียบัตร 
o สำเนาระเบียนผลการเรียนตลอดหลักสูตร (Transcript of Records) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศนอกเวลาราชการ 
 
 
              (ลงชื่อ) .................................................ผู้ขออนุญาตศึกษา 
                                 (.................................................) 
ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา 
o ไมเ่ห็นควรอนุญาต เพราะ ........................................................ ......................................................................... 
o เห็นควรอนุญาต  เพราะ ................................................................................................................................... 

 
 

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

 

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