
 
 

ค ำร้องขอลำป่วย /ลำกิจระหว่ำงสอบ 

เรียน   คณบดี 
 

 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) _______________________ _______________ เลขประจ าตัวนักศึกษา __________________ 
เป็นนักศึกษาระดับ  ประกาศนียบัตร   ปริญญาตรี   บัณฑิตศึกษา สังกัดหลักสูตร ______________ส านักวิชา __________________ 
มีความประสงค์ขอลาระหว่างสอบ ในภาคการศึกษาท่ี ___ / ____ซ่ึงเป็นรายวิชาท่ีสอบ   กลางภาค    ปลายภาค   ในรายวิชาดังต่อไปน้ี 
 

 
ล ำดับ 

 
รหัสวิชำ ชื่อวิชำ / กลุ่ม  

  ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน 
ระบุ 

อนุญำต/ไม่อนุญำต 
วัน/เวลำ 
 ที่นัดสอบ 

ลงชื่ออำจำรย์ผู้สอน 
(กรุณำลงชื่อตัวบรรจง) 

1.    อนุญาต       ไม่อนุญาต    
2.    อนุญาต       ไม่อนุญาต    
3.    อนุญาต       ไม่อนุญาต    
4.    อนุญาต       ไม่อนุญาต    
5.    อนุญาต       ไม่อนุญาต    

 

ตั้งแต่วันท่ี ________________________________ ถึงวันท่ี ___________________________________ รวมเวลา _____________ วัน 
เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลของการลา) ______________________________________________________________________________ 
ในระหว่างท่ีลาระหว่างสอบสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี  บ้านเลขท่ี ____________ หมู่ท่ี _______ ซอย _______________________________ 
ถนน _________________ต าบล _______________ อ าเภอ __________________ จังหวัด ________________ โทรศัพท์ _____________ 
  
              ลงชื่อนักศึกษา ____________________________________ 
                (  ___________________________________  ) 
          วันท่ี ______________________________________ 
หมำยเหตุ    1. นักศึกษาน าค าร้องเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา  อาจารย์ผู้สอน  คณบดี/ประธานลงหลักสูตรฯ ลงนามให้เรียบร้อย 
    2. นักศึกษาส่งค าร้องท่ีด าเนินการข้อ -  เรียบร้อยแล้วส่งคืนศูนย์บริการการศึกษา  
    3. กรณีนักศึกษาป่วย ให้แนบใบรับรองแพทย์ (ใบรับรองแพทย์ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน)  
    4. หากนักศึกษา ปลอมแปลงลำยมือชื่อ อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ท่ีปรึกษา มหาวิทยาลัยจะลงโทษนักศึกษาท่ีกระท าผิดวินัยนักศึกษา  
    5.  นักศึกษา ส ำเนำ ค าร้องขอลาป่วย / ลากิจระหว่างสอบ เก็บไว้เป็นหลักฐาน  
 

  ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ   ผลกำรพิจำรณำของคณบดี /ประธำนหลักสูตร / หัวหน้ำสำขำ 
 

_______________________________________________________ 
         ลงชื่อ ____________________________________ 
                  (_________________________________ )   
                วันท่ี _____________________________ 

 

      อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ______________________ 
 

        ลงชื่อ ____________________________________ 
                  (_______________________________)   
                วันท่ี _____________________________   

   ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรกำรศึกษำ   เจ้ำหน้ำที่ศูนย์บริกำรกำรศึกษำ 
   เพื่อโปรดทราบ และด าเนินการจัดสอบต่อไป 
 

      ลงชือ่ ______________________________________ 
            ( _____________________________________ ) 
      วันที่ _______________________________________ 

 

ส าเนาส่งให้อาจารย์ผู้สอนทราบผ่านระบบ e-office เมื่อวันที่ ____________ 
   
ลงชื่อ __________________________________ 
        ( ________________________________ ) 

               วันที ่__________________________________ 

ประกาศใช้วันท่ี 25 กันยายน 2560  

 
 


