
     

    เขียนท่ี ................................................................... 
 
  วนัท่ี ................................................................ 

 

เร่ือง   ขอลาป่วย / ลากิจ 
 

เรียน  รองคณบดีฝ่ายวชิาการ 
 
 ขา้พเจา้ นาย / นางสาว ............................................................. เลขประจ าตวั ................................ชั้นปีท่ี............... 
ปีการศึกษา............ คณะ .........................................หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดส้ะดวก........................................... 
ขอลาป่วย / ลากิจ เน่ืองจาก......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วนัท่ี ................................................................. ถึงวนัท่ี ..........................................................................โดยมีใบรับรอง 
แพทยจ์ากสถานพยาบาลช่ือ.............................................................................. ลงวนัท่ี............................................................. 
ซ่ึงมีผลท าใหข้าดเรียน / ขาดสอบ  ในรายวชิาดงัน้ี 

1. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา...............................................  6. รหสัวชิา..................... ช่ือวชิา............................................. 
2. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา...............................................  7. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา............................................ 
3. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา................................................  8. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา........................................... 
4. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา................................................  9. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา........................................... 
5. รหสัวชิา...................... ช่ือวชิา................................................ 10. รหสัวชิา...................... ช่ือวิชา........................................... 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

               ขอแสดงความเคารพอยา่งสูง 
                
   ลายเซ็น         นิสิตลงนาม 
                (.......................................................................)     ตวับรรจง 
 

   ลายเซ็น                                                        อาจารยท่ี์ปรึกษาลงนาม 

                 (.......................................................................) ตวับรรจง 
                                                                                                                อาจารยท่ี์ปรึกษา     
     

เรียน  หวัหนา้ภาควชิาฯ / อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบรายวชิา  เพื่อทราบ 

                          อนุมติั 
                         ไม่อนุมติั  เพราะ................................................................................ 
 
 

 

                                (รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์สุพจน์  ตามสายลม) 
                                                     รองคณบดีฝ่ายวชิาการ 
                                                ........../....................../........... 

ฝ่ายวชิาการ 


