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มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบขยายเวลาลาศึกษา/ ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร
ของพนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
วันที่………เดือน…………………………….…...พ.ศ…….….…

เรื่อง
ขอขยายเวลาลาศึกษาต่อ/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร  
1.  เรียน     อธิการบดี 
ผ่าน 
รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา และคณะกรรมการประจำสำนักวิชา
ข้าพเจ้า………………….…..…………………………….……….……...…ตำแหน่ง……………………………..….……………………

ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ..............  .......สังกัด………………………………………….ได้รับอนุมัติไปศึกษาต่อระดับปริญญา..….………….
สาขาวิชา……….…………………………..…..….……………………....……เน้น……………………………………………….…………………..………………หลักสูตร...................................................คณะ………………..……….………………มหาวิทยาลัย…….………….…………………..…....….......ประเทศ....................................................ทุน……………………………………………….…….………………………..……..……………………….….ตั้งแต่วันที่…………………...……….…ถึงวันที่…………………..…..….…มีกำหนด…..…..………ปี……..…...เดือน………....…วัน
บัดนี้  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอขยายเวลาลาศึกษาต่อ ตั้งแต่วันที่………..………..………………………………….…

ถึงวันที่……………………………..มีกำหนด………ปี……..เดือน…...…วัน ด้วยทุน……………………………..……………….………….………………

เนื่องจาก…………….…………………………………………………………………………..………………….…………….…………..…....………………………………………………………………………………………………………………….………….....………………………………….………………….…………………

ในระหว่างลาติดต่อที่……………………………………………………………………………………….โทร……………..................................……...….

e-mail…………………….………………………………………………….....................................…เอกสารประกอบการพิจารณา
(  Transcript 



(  หนังสืออาจารย์ที่ปรึกษา
(  รายงานความก้าวหน้าการศึกษา

(  โครงร่างวิทยานิพนธ์

(  บทความตีพิมพ์ 


(  แผนการศึกษาระหว่างขยายเวลา
(  อื่น ๆ  .......................................................................
      

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตาม ข้อบังคับ ระเบียบ มติอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตรของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยเคร่งครัด  
       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
                               



    ขอแสดงความนับถือ
             



   (ลงชื่อ)………………………..………..………………..
หมายเหตุ :   
1. พนักงานรายใดให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ เพื่อให้ได้ซึ่งการนี้  มหาวิทยาลัยจะดำเนินการทางวินัยขั้นสูงสุดตามข้อบังคับว่าด้วยการ
    บริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ. 2535


2. ขั้นตอนการเสนอเรื่อง  ยื่นเรื่องสำนักวิชาลงทะเบียนเลขก่อนส่ง – ส่วนทรัพยากรและองค์กร  -  สำนักวิชา  –  ผู้บริหารพิจารณา 
    – ส่วนทรัพยากรและองค์กร แจ้งผลพิจารณา  - พนักงาน/สำนักวิชา 
ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กรสรุปเสนอ
แบบตรวจสอบข้อมูลประกอบ
การขออนุมัติขยายเวลาลาศึกษาต่อ / ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร
………………………….
เรียน
อธิการบดี 
ผ่าน รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา และคณะกรรมการประจำสำนักวิชา..........................
1. ข้อมูลของพนักงาน
ชื่อ........................................สกุล.....................................สังกัด.................................................................
สถานภาพปฏิบัติงานเมื่อ...............................
· พนักงานประจำ


· สัญญาจ้างพนักงานปฏิบัติงาน (พนักงาน) 
· สัญญาจ้างเงื่อนไขข้อ 8 (1) 
2. วุฒิการศึกษาเดิม 

	ระดับการศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	สถาบันการศึกษา
	G.P.A

	 ปริญญาโท
	
	
	

	 ปริญญาตรี
	
	
	

	วุฒิบัตร 
	
	
	


ได้อนุมัติให้ลาศึกษาต่อระดับ..............สาขาวิชา………………………………………………………เน้น...................................................
หลักสูตร....................................ณ..................................................................มหาวิทยาลัย.....................................................ประเทศ...............................ตั้งแต่วันที่............................ถึง..................................ด้วยทุน.......................................................
และระหว่างลาศึกษา/ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร 
(  รับเงินเดือน



(  งดจ่ายเงินค่าตอบแทนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

(  งดจ่ายเงินเพิ่มตอบแทนวิชาชีพแพทย์  
(  งดเงินประจำตำแหน่งทางวิชาการ
(  อื่น ๆ ..............................................................................................
3. การขยายเวลาการลาศึกษาต่อ/ ฝึกอบรมเฉพาะทางเพื่อวุฒิบัตร  
(  ครั้งที่ 1  
       ตั้งแต่วันที่.......................ถึง...........................ด้วยทุน...........................................
(  รับเงินเดือน
     (  งดจ่ายเงินค่าตอบแทนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

(  งดจ่ายเงินเพิ่มตอบแทนวิชาชีพแพทย์  

(  งดเงินประจำตำแหน่งทางวิชาการ
(  ครั้งที่ 2  
       ตั้งแต่วันที่.......................ถึง...........................ด้วยทุน...........................................
(  งดเงินเดือน
     (  งดจ่ายเงินค่าตอบแทนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

(  งดจ่ายเงินเพิ่มตอบแทนวิชาชีพแพทย์  

(  งดเงินประจำตำแหน่งทางวิชาการ
4. อ้างอิงตามประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้
ฉบับที่ 1  เรื่อง   
หลักเกณฑ์ขยายเวลาการลาศึกษาต่อ และการยุติการศึกษา ของพนักงานมหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ พ.ศ. 2561  ฉบับวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2561 
	     (   ข้อ 1.2.1 
	     (   ข้อ 1.2.2

	       การศึกษาภายในประเทศและต่างประเทศ ด้วยทุนรัฐบาลหรือทุนหน่วยงานภายนอก  
       เมื่อสิ้นสุดการรับทุน ให้ขยายเวลาลาศึกษาต่อ ครั้งละ                1 ภาคการศึกษารวมไม่เกิน 2 ภาคการศึกษา เมื่อครบกำหนด  การขยายเวลาลาศึกษาต่อมหาวิทยาลัยจะงดจ่ายเงินเดือน เงินทุน หรือค่าตอบแทนใด ๆ ทันที จนกว่าจะรายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน 
	การศึกษาภายในประเทศและต่างประเทศ ด้วยทุนส่วนตัว    
      โดยรับเงินเดือนและค่าตอบแทนอื่น ๆ จากมหาวิทยาลัย                ให้ถือว่าเป็นทุนมหาวิทยาลัย แต่ไม่ได้รับทุนอื่นใดจากมหาวิทยาลัย อื่น ๆ หรือหน่วยงานอื่น ให้ขยายเวลาลาศึกษาต่อ ครั้งละ 1 ภาคการศึกษา รวมไม่เกิน  2 ภาคการศึกษา เมื่อครบกำหนดการขยายเวลาลาศึกษาต่อหากประสงค์จะขยายเวลาลาศึกษาต่ออีก มหาวิทยาลัยจะพิจารณาเป็นราย ๆ  ในการงดจ่ายเงินเดือน หรือค่าตอบแทนใด ๆ 



ฉบับที่ 2  เรื่อง   
การลาศึกษาต่อระดับปริญญาเอก การขยายเวลาลาศึกษารต่อ และการยุติการศึกษา ของ  
           พนักงานมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พ.ศ. 2562   ฉบับวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2562  
(   ข้อ 10.2  หากมหาวิทยาลัยพิจารณาเห็นว่า พนักงานมีศักยภาพที่จะสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกได้ จะอนุมัติให้ขยายเวลาการลาศึกษาได้ไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน เว้นแต่ในกรณีมีเหตุผลความจำเป็น    เพื่อประโยชน์ของมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยจะพิจารณาเป็นรายกรณี  และการขยายเวลาครั้งที่ 2 พนักงานนจะไม่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทนหรือเงินอื่นใดจากมหาวิทยาลัย 
5. ความเห็นเสนอประกอบการพิจารณา 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ลงชื่อ..........................................................





          ตำแหน่ง........................................................







ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร
 วันที่..........................................................
6.  การพิจารณาตามลำดับสายบังคับบัญชา 
	1. คณะกรรมการประจำสำนักวิชา 

	การประชุมครั้งที่........./................เมื่อวันที่.............../................/................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
                                                                                               ลงชื่อ………………………………………….

                                                                                                ตำแหน่ง............................................

                                                                                                 วันที่………………………………………….

	2. รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร

	3.รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ / 
รองอธิการบดีตามสายบังคับบัญชา

	( เห็นสมควรอนุมัติ
( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
                               ลงชื่อ…………………………..….…..…

                            ตำแหน่ง............................................ 
                            วันที่………………..……….…..…….………

	( เห็นสมควรอนุมัติ
( ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
                                ลงชื่อ…………………………..….…..…

                            ตำแหน่ง............................................ 
                            วันที่………………..……….…..…….………

	4.อธิการบดี

	( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
( ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................
                                                                                               ลงชื่อ………………………………………….

                                                                                                ตำแหน่ง............................................

                                                                                                 วันที่………………………………………….
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