
ส ำหรับรำยวิชำทฤษฎี/ ทดลอง (ปรับปรุง 18 เม.ย.67) 
แบบคำร้องขอลากิจ/ ลาป่วย 

วันที่.......... เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
เร่ือง  ขออนุญาตลา................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการวทิยาลัยฯ/ รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวชิาการฯ      

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา.............................. 
สาขาวชิา....................................................................................... ชั้นปีที่................ ขอลาหยุดเรียนมีกำหนด......................วัน  
นับตั้งแต่วนัที่................................... ถึงวันที่................................ รวมเวลา.............วัน   สาเหตุที่   ลากิจ     ลาป่วย  
เนื่องจาก.......................................................................................................................  ระหว่างที่ลา นักศึกษาต้องเรียนวิชา   
ระบุวิชา..........................................................................   ลงชื่ออาจารยผ์ู้สอน................................................ 
ระบุวิชา..........................................................................   ลงชื่ออาจารยผ์ู้สอน................................................ 
ระบุวิชา..........................................................................   ลงชื่ออาจารยผ์ู้สอน................................................ 
ระบุวิชา..........................................................................   ลงชื่ออาจารยผ์ู้สอน................................................ 
ระหว่างที่ลานี้ สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ บ้านเลขที่/ หอพักที่.............................. ถนน......................................................... 
ตำบล.............................. อำเภอ................................ จังหวัด.......................................... โทรศัพท์.......................................... 
เอกสารประกอบการลา 
 ใบรับรองแพทย์ (กรณีลาปว่ยตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป)  อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
      ลงชื่อ....................................................... นักศึกษา  
                                                                         (......................................................) 
 

1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  2. ความเห็นหัวหน้าสาขา 

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

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

ลงชื่อ................................................. 
(.......................................................) 

วันที่............................................ 

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

ลงชื่อ................................................. 
(.......................................................) 

วันที่............................................ 

   
กรณีลาไม่เกิน 3 วัน  กรณีลาเกิน 3 วัน    

ผลการพิจารณาของรองฯ วิชาการ 
 
 อนุญาต            
 ไม่อนุญาต    

 
 

ลงชื่อ................................................. 
(.....................................................) 
วันที่............................................ 

 
ความเห็นรองฯ วิชาการ 
 เห็นชอบ          ไม่เห็นชอบ 

      ลงชื่อ................................................. 
(.....................................................) 

       วันที่............................................... 

ผลการพิจารณาของผู้อำนวยการฯ 
 อนุญาต             ไม่อนุญาต    

     ลงชื่อ................................................. 
(.....................................................) 
วันที่............................................... 

  
หมายเหต ุ 1. การลาหยุดเรียนให้ยื่นใบลาที่อาจารย์ประจำชั้น กรณีลากิจใหย้ื่นล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 วัน 
              2. การลาระหวา่งการฝึกปฏบิัติให้ปฏิบัติตามระเบยีบของวิทยาลยั  
                  และให้ยื่นใบลาที่อาจารย์ประจำวิชาที่ดูแลการฝึกปฏิบัติด้วย  

รับทราบ 

ลงชื่อนักศึกษา.......................................... 
             (เฉพาะกรณีลากิจเท่านั้น) 


