
ใบลากิจ / ลาป่วย 

             เขียนที่.................................................. 
           วันที่.............. เดือน ......................... พ.ศ. ................ 
 
เรื่อง.................................................. 
กราบเรยีน/เจริญพร/นมสัการ  ............................................................................. 
 ชื่อ/ฉายา/นามสกุล ...................................................นักศึกษาชั้นปีที่........./.......... 
รหัส.......................................คณะ..................................สาขาวิชา...........................................
 หลักสตูรที่เรียน  �  ภาคปกต ิ �  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์ 
มีความประสงค์ที่จะขอลาหยดุเรยีนในรายวิชา........................................................................
เป็นระยะเวลา ............ คาบเรียน   ตั้งแต่วันที่.......... เดือน ..................... พ.ศ. .............ถึง  
วันที่ ............. เดือน .................... พ.ศ. .............. เบอร์โทรติดต่อ........................................... 
 สาเหตุในการลา ....................................................................................................... 
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
 

 จึงกราบเรียน/เจริญพร/นมสัการ มาเพื่อขออนุมัติในการหยดุเรียนครั้งนี้ 
 
ลงชื่อ ................................................. นักศึกษา 
          .........../............/............ 
 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

................................................ 
ลงชื่อ ...................................... 

......./........./.......... 

ความเห็นของอาจารย์ประจําวิชา 

................................................ 
ลงชื่อ ...................................... 

......./........./.......... 
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