ใบลาป่วย/ลากิจ (นักศึกษา)

วันที่ ......... เดือน ...............................พ.ศ. .................
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
ข้าพเจ้า (นาย,นางสาว)........................................................................ รหัสนักศึกษา....................................ชั้นปีที่……….…..…..

ขออนุญาต        ( ลาป่วย      ( ลากิจ     จำนวน.............วัน           ตั้งแต่วันที่...........เดือน..............................พ.ศ.........................

ถึงวันที่...........เดือน..............................พ.ศ........................เนื่องจาก................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
ระหว่างลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ (ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้) บ้านเลขที่...........หมู่ที่.......ซอย..................................ถนน...........................
แขวง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ.........................................จังหวัด.....................................เบอร์โทรศัพท์................................

เมื่อครบกำหนดแล้วข้าพเจ้าจะมาเรียนตามปกติ
ในการลาครั้งนี้ข้าพเจ้าขาดเรียนวิชา / ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมต่อไปนี้ 
	ชื่อวิชา/กิจกรรม
	ชื่อวิชา/กิจกรรม

	1.
	2.

	3.
	4.

	5.
	6. 


ในภาคเรียนที่........../25.......... ข้าพเจ้าได้       ลาป่วย..............ครั้ง จำนวน............วัน  




                     ลากิจ................ครั้ง จำนวน............วัน      
การดำเนินการของอาจารย์ผู้สอน / อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

การดำเนินการของอาจารย์ที่ปรึกษา

............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
.........................................................
(.........................................................)

	ความเห็นประธานหลักสูตร (กรณีขาดเรียน)
	ความเห็นรองคณบดี (กรณีขาดกิจกรรม)

	
	


ความเห็นคณบดี
       อนุญาต            ไม่อนุญาต          อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................................................
.........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณิดา นิลัมภาชาด)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
หมายเหตุ
1. การลากิจต้องได้รับอนุมัติก่อนการลา 1 สัปดาห์
2. การลาป่วยเกิน 1 วัน จะต้องมีใบรับรองแพทย์ หรือพิจารณาเป็นรายกรณีไป

