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แบบฟอร์มการลากิจและลาป่วยของนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
………………………………………………..
                                                                   เขียนที่.................................................................................... 
                                                วันที่..............เดือน..................................พ.ศ...................... 
เรื่อง ขออนุญาตลา.................................................................. 
เรียน ……………………………………………………………………………

ข้าพเจ้า นาย / นางสาว.......................................................................รหัสนักศึกษา............................ชั้นปี……. 
ขออนุญาต ( ลาป่วย  ( ลากิจ  เนื่องจาก..................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่............เดือน………………………………. พ.ศ…………….. ถึงวันที่.............เดือน………………………………. พ.ศ……… 
กำลังศึกษารายวิชา........................................................................................................................................................... 
สถานที่ฝึกปฏิบัติโรงพยาบาล..................................................................................หอผู้ป่วย …………………………………… 
อาจารย์ผู้สอน..................................................................................................................................................................                                                                                         
ระหว่างที่ลา สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ 
( หอพักมหาวิทยาลัย อาคาร …………….. ห้อง………………………. โทรศัพท์ ............................................................
( ที่บ้าน เลขที่......................................................................................................โทรศัพท์......................................  
ข้าพเจ้าได้ลามาแล้ว คือลากิจ ………วัน  ลาป่วย ……… วัน รวมครั้งนี้ด้วยเป็น ลากิจ ……… วัน  ลาป่วย ……… วัน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง
                                                                      ขอแสดงความนับถือ
                                                           ลงชื่อ ……………………………………………………

                                                        (………………………………………………………………..)
เอกสารที่แนบมา ( ใบรับรองแพทย์  ( อื่นๆระบุ …………………………………………………………………………………….

	ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา

                                                                      ลงชื่อ ……………………………………………………

                                                                     (………………………………………………………………..)

                                                                          วันที่ ………………………………………………
                                                                


	การพิจารณาของอาจารย์ผู้สอน

                                                                        ลงชื่อ ……………………………………………………

                                                                     (………………………………………………………………..)

                                                                                วันที่ ………………………………………………



	                                                 รับทราบผลการพิจารณาของอาจารย์ผู้สอน
                                                                     ลงชื่อ ……………………………………………………

                                                                     (………………………………………………………………..)

                                                                             อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา

                                                                          วันที่ ………………………………………………



	การรับทราบของนักศึกษา
       ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามโดย ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                   ลงชื่อ ……………………………………………………

                                                                     (………………………………………………………………..)

                                                                          วันที่ ………………………………………………

	                                 รับทราบ
            ลงชื่อ …………………………………………………

        (………………………………………………………………)

        หัวหน้าสาขา…………………………………………….

      วันที่ …………………………………………………………..
	                                 รับทราบ
            ลงชื่อ …………………………………………………

        (………………………………………………………………)

            รองคณบดีปฏิบัติราชการแทนคณบดี
      วันที่ …………………………………………………………..
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