
 
 

 
 

 
 

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ใบลา 
 

วันท่ี .......................เดือน...................................พ.ศ................................ 
เร่ือง   ขอ  ลาป่วย  ลากิจ 

เรียน  อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

 

ข้าพเจ้า  นาย   นางสาว  ......................................................................รหสัประจ าตัวนสิิต......................................
นิสิตช้ันปีท่ี.....................................หลักสตูร............................................................................................คณะ..................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ตดิต่อสะดวก........................................................E-mail……...........................................……………………………………. 
มีความประสงค์ (ระบุความประสงค์และเหตุผล) 
 ขอลา ลาป่วย   ลากิจ   จ านวน....................วัน ตั้งแต่วันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ........................
ถึงวันท่ี........................เดือน........................พ.ศ.................................เนื่องจาก................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
รายวิชาท่ีต้องขอลาหยุด 

1. รหัสวิชา...................................ช่ือวิชา...............................................................ช่ืออาจารยผ์ู้สอน........................................ 
2. รหัสวิชา...................................ช่ือวิชา...............................................................ช่ืออาจารยผ์ู้สอน........................................ 
3. รหัสวิชา...................................ช่ือวิชา...............................................................ช่ืออาจารยผ์ู้สอน........................................ 
4. รหัสวิชา...................................ช่ือวิชา...............................................................ช่ืออาจารยผ์ู้สอน........................................ 
5. รหัสวิชา...................................ช่ือวิชา...............................................................ช่ืออาจารยผ์ู้สอน........................................ 

โดยมีหลักฐานมาประกอบการพิจารณาดังแนบ (ใบรับรองแพทย์ หรือ หนังสือรับรองจากผู้ปกครอง อาจารย์ทีป่รึกษา หรือคณะที่สังกัด) 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้ข้าพเจ้าลาตามวันเวลาดังกลา่วข้างต้นจักเป็นพระคณุยิ่ง 
ลงนาม............................................................................(นสิิต) 

           (....................................................................) 
       

ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
ลงนาม...........................................................................(ท่ีปรึกษา) 

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

หมายเหตุ   1.นิสิตต้องส่งใบลาให้กับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาด้วยตนเอง กรณีที่นิสิตไม่สามารถส่งใบลาด้วยตนเองได้ให้แจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 

                    รายวิชาทราบทาง e-mail, message หรือ ทางโทรศัพท์แลว้สามารถน าใบลามาส่งทีหลังได้ 
                  2.กรณีลาปว่ยให้ส่งใบลาย้อนหลังได้ ภายหลังจากหายปว่ยภายใน 7 วันใหก้ับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวชิา 


