
              

  

       
 

          
  

   
 
 
 
               

 
   
            
            

           
           
 

     
      
      

 
  
               
             
          
 

                     
        
          
                     
           
 
 

  
            

 

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

ใบลากจิ /ลาป่ วย
นิสิตวิทยาลยั  โพธิวิชชาลยั  มหาวิทยาลยั ศรีนครินทรวิโรฒ
  วิชาท่ีเรียน..........................................................

วนั ท่ี.............เดือน...........................พ.ศ...............
เรื่อง  ขอลา  กิจ  ป่ วย  ........วนั
เรียน  อาจารย์ผ้สู  อน / อาจารย์ท่ีประสานรายวิชา..........................................................................

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว.................................................นิสิตชนั ้  ปี ท่ี...................รหสั ........................
ขอลา กิจ / ป่ วย  เน่ืองจาก......................................................................................................................................
ตงั ้  แตว่  นั  ท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.................ถึงวนั  ท่ี..............เดือน..............................พ.ศ...............
ขณะลาข้าพเจ้าก าลงั ศกึ ษารายวิชา........................................................................................................................
ข้าพเจ้าเคยลา  กิจ  /  ป่ วย  ในรายวิชานีเ้ ป็ นเวลา.................วนั  ,  ลากิจ  /  ป่ วย  ในรายวิชาอ่ืนเป็  นเวลา..............วนั
(วนั ท่ี................................……….ถึง.....................................................)

จงึ เรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุ  ตั  ิ และด าเนินการตอ่ ไปด้วย
ขอแสดงความนบั  ถือ

ลงช่ือ.........................................
(                                               )

ความเหน็  อาจารย์ที่ปรึกษา  /  ผู้ช่วยคณบดี  /รองคณบดีฝ่ ายพัฒนาศักยภาพนิสิต  วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย

  ขอรับรองวา่ ในการลาหยดุ ของนิสิต.........................................................................................................
............................................................................................................................................................................

ลงนาม...........................................................
  .............................................................

วนั ท่ี........../........................../..................

ความเหน็  หวั หนา้  ภาควิชา  อนมุ  ตั  ิ  ไมอ่ นมุ  ตั  ิ

ลงนาม...................................................
  ..................................................

วนั ท่ี......../....................../..........

หมายเหตุ  ให้แนบใบรับรองแพทย์มาด้วยในกรณีท่ีป่ วยอย่บู ้าน


