
 
 

คํารองขอลาปวย/ลากิจ ระหวางเรียน 
 

เรียน   อาจารยผูสอนประจําวิชา  
  
 

 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )______________________________________ เลขประจําตัวนักศึกษา ____________________ 
เปนนักศึกษาระดับ  r ประกาศนียบัตร  r ปริญญาตรี  r บัณฑิตศึกษา   สังกัดหลักสูตร _______________________________________ 
สํานักวิชา __________________________ มีความประสงคขอลาระหวางเรียน ในภาคการศึกษาท่ี ___ ปการศึกษา ______ในรายวิชาดังตอไปนี ้
 
ลําดบั
ที่ 

รหัส
วิชา ชื่อวิชา / กลุม ç  ความเห็นอาจารยผูสอน  

    (กรุณาลงชื่อตัวบรรจง)     é  ความเห็นฝายหองปฏบิตัิการ (ถาม)ี 

1.   rอนุญาต r ไมอนุญาต ____________ r ไมชดเชย  r ชดเชย วันท่ี _________ 

2.   rอนุญาต r ไมอนุญาต ____________ r ไมชดเชย  r ชดเชย วันท่ี _________ 

3.   rอนุญาต r ไมอนุญาต ____________ r ไมชดเชย  r ชดเชย วันท่ี _________ 

4.   rอนุญาต r ไมอนุญาต ____________ r ไมชดเชย  r ชดเชย วันท่ี _________ 

5.   rอนุญาต r ไมอนุญาต ____________ r ไมชดเชย  r ชดเชย วันท่ี _________ 
 
ต้ังแตวันท่ี ____________________________________ ถึงวันท่ี __________________________________ รวมเวลา _____________ วัน 
เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลของการลา) _______________________________________________________________________________ 
ในระหวางท่ีลาระหวางเรียนสามารถติดตอขาพเจาไดท่ี  บานเลขท่ี ___________ หมูท่ี ________ ซอย _______________________________ 
ถนน _______________ตําบล _________________ อําเภอ __________________ จังหวัด ________________ โทรศัพท _____________ 
  
 
 
 
 

ลงชื่อนักศึกษา ____________________________________ 
                             ( ___________________________________) 
                       วันท่ี ____________________________________ 
 
      

หมายเหต ุ   1. นักศึกษานําคํารองเสนอåอาจารยท่ีปรึกษา çอาจารยผูสอน éฝายหองปฏิบัติการ ลงนามใหเรียบรอย 
    2. นักศึกษาสงคํารองท่ีดําเนินการขอ å- é เรียบรอยแลวสงคืนศูนยบริการการศึกษา  
    3. กรณีนักศึกษาปวย ใหแนบใบรับรองแพทย (ใบรับรองแพทยออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน)  
    4. หากนักศึกษา ปลอมแปลงลายมือช่ือ อาจารยผูสอน อาจารยท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยจะลงโทษนักศึกษาท่ีกระทําผิดวินัยนักศึกษา  
    5.  นักศึกษา สําเนา คํารองขอลาปวย / ลากิจระหวางเรียน เก็บไวเปนหลักฐาน  
 

å  ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา è  เจาหนาที่ศูนยบริการการศึกษา 
 

  ___________________________________________ 
  ___________________________________________ 
 

  ลงชือ่ _______________________________________ 
         ( _____________________________________ ) 

               วันท่ี _______________________________________ 

 

   ______________________________________ 
   ______________________________________ 
 
            ลงชื่อ ____________________________________ 

       ( _________________________________ ) 
วันท่ี ____________________________________ 
                                                                 
                               

ประกาศใชวันท่ี  25  กันยายน  2560  
 
 


