
 

ใบลาป่วย / ลากิจ 

วันที่................/.........................../...................... 

เรื่อง  ขอลาป่วย / ลากิจ 

เรียน  อาจารย์ประจ าวิชา........................................................................... 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อิ่นๆ).................................................................................................
รหัสนักศึกษา............................................................................................ระดับ..................................ชัน้ปีที่..............
สาขาวิชา..................................................................................................รุน่/กลุ่มเรียน.............................................. 
โทรศัพทบ์้าน............................................................โทรศัพท์มือถือ……………………………….……………… 

  มีความประสงค์ขออนุญาต   ลาป่วย   ลากิจ  ตั้งแต่วันที่............................................ถึงวันที่
...............................................มีก าหนด................................วัน  เนื่องจาก................................................................. 
....................................................................................................................................................................................  
…………………..…………………………….…...................................................... .................รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบ  
ในระหว่างลาหยุด สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี................................................................... ..........................................                                                     
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  

                            ขอแสดงความนับถือ 

 
 
       ลงชื่อ..............................................................นักศึกษา 
                      (...............................................................) 
 
 
              ลงชื่อ..............................................................ผู้ปกครอง 
                       (..............................................................) 
 
 
 

1. ความเห็นจากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………….. 
 
              ลงช่ือ............................................................. 

       (.......................................................) 
       .........../........................../................. 

 

 

2. ความเห็นจากหัวหน้าสาขาวิชา 
   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………….. 
 
              ลงช่ือ............................................................. 

       (.......................................................) 
      .........../........................../................. 

 

หมายเหตุ  นักศึกษารวมรวมหลักฐานหรือส าเนาเอกสารต่างๆ แนบพร้อมใบลา ส่งอาจารย์ประจ าวิชา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 


