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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร์  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์  หน่วยบัณฑิตศึกษา โทร.6617
ที่   อว. 0603.12.02/  
      



วันที่   

   

เรื่อง
ขออนุมัติลากิจ / ลาป่วย 

เรียน
อาจารย์

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า (นาย /นาง/นางสาว) ……………………………………………………………………………….….……..
รหัสประจำตัว……………………………………………..…….……………นิสิตชั้นปี/รุ่นที่………………………………………………….…
หลักสูตร ( ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต         (  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขา ( ป.เอก )  ( พยาบาลศาสตร์

.สาขาวิชา (ป.โท) ( การบริหารการพยาบาล   (  การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
           (  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ    (  การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ

มีความประสงค์ขออนุญาต  ( ลาป่วย  
( ลากิจ  
(  ลาคลอด
เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ในวันที่……………………………...…………เวลา………………..…ซึ่งในวันดังกล่าวมีการเรียน/การสอบ/การนำเสนอผลงาน
ในรายวิชา………………………………………….ซึ่งมี.........................................................เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
และ................................................................................................................เป็นอาจารย์ผู้สอนใน วัน เวลาดังกล่าว
ระหว่างที่ข้าพเจ้าลาป่วย/ลากิจนี้ สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………………………………..…….
....................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าของรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
ด้วยความเคารพ
(ลงชื่อ)………………….………………..นิสิต
      
(…………………………………)
(ลงชื่อ)…………………..……….อาจารย์ผู้สอนรายวิชา
     (ลงชื่อ)…………………..…อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
            (…………………………………) 



(…………………………………)
หมายเหตุ
หากเป็นการลาป่วยในวันที่มีการสอบ ต้องแนบใบรับรองแพทย์พร้อมใบลาฉบับนี้ 
นิสิตต้องยื่นแบบฟอร์มใบลาฉบับดังกล่าว ล่วงหน้า 1 สัปดาห์
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