
             ใบลากจิ/ลาป่วย 

นิสิตวิทยาลยัโพธิวิชชาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

      วิชาท่ีเรียน.......................................................... 
วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ............... 

เร่ือง ขอลา   กิจ  ป่วย   ........วนั 
เรียน อาจารย์ผู้สอน / อาจารย์ท่ีประสานรายวิชา.......................................................................... 
  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว.................................................นิสิตชัน้ปีท่ี...................รหสั........................ 
ขอลา กิจ / ป่วย เน่ืองจาก...................................................................................................................................... 
ตัง้แตว่นัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.................ถึงวนัท่ี..............เดือน..............................พ.ศ............... 
ขณะลาข้าพเจ้าก าลงัศกึษารายวิชา........................................................................................................................ 
ข้าพเจ้าเคยลา กิจ / ป่วย ในรายวิชานีเ้ป็นเวลา.................วนั , ลากิจ / ป่วย ในรายวิชาอ่ืนเป็นเวลา..............วนั                
(วนัท่ี..........……….ถึง.....................................................) 
  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิ และด าเนินการตอ่ไปด้วย 
           ขอแสดงความนบัถือ 
            

          ลงช่ือ......................................... 
          (                                               ) 
 
ความเหน็อาจารย์ท่ีปรึกษา / ผู้ช่วยคณบดี /รองคณบดีฝ่ายพัฒนาศักยภาพนิสิต วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย 
      
     ขอรับรองวา่ในการลาหยดุของนิสิต......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
  
              ลงนาม........................................................... 
            ............................................................. 
         วนัท่ี........../........................../.................. 
 
ความเหน็ ฝ่ายวิชาการ                 อนมุตัิ   ไมอ่นมุตัิ 
        
         ลงนาม................................................... 
                    .................................................. 
          วนัท่ี......../....................../.......... 
 
 
หมายเหตุ ให้แนบใบรับรองแพทย์มาด้วยในกรณีท่ีป่วยอยู่บ้าน 
            

 

เลขที่รับ.................................. 
วนัที่....................................... 
เวลา....................................... 


