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

ข้าพเจ้า นาย / นางสาว.......................................................................รหัสนักศึกษา............................ชั้นปี……. 
ขออนุญาต ( ลาป่วย  ( ลากิจ  ระหว่างเรียนรายวิชา ดังต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา/กลุ่ม
	ความเห็นอาจารย์ผู้สอน (กรุณาลงชื่อตัวบรรจุ)

	1
	
	
	( อนุญาต ( ไม่อนุญาต
	( ชดเชย ( ไม่ชดเชย………………..

	2
	
	
	( อนุญาต ( ไม่อนุญาต
	( ชดเชย ( ไม่ชดเชย………………..

	3
	
	
	( อนุญาต ( ไม่อนุญาต
	( ชดเชย ( ไม่ชดเชย………………..

	4
	
	
	( อนุญาต ( ไม่อนุญาต
	( ชดเชย ( ไม่ชดเชย………………..

	5
	
	
	( อนุญาต ( ไม่อนุญาต
	( ชดเชย ( ไม่ชดเชย………………..


ตั้งแต่วันที่............เดือน………………………………. พ.ศ…………….. ถึงวันที่.............เดือน………………………………. พ.ศ……… 
เนื่องจาก .........................................................................................................................................................................  
ระหว่างที่ลา สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ 
( หอพักมหาวิทยาลัย อาคาร …………….. ห้อง………………………. โทรศัพท์ ............................................................
( ที่บ้านเลขที่..............................................................................................................โทรศัพท์...............................  
                                                           ลงชื่อ ……………………………………………………

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

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

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

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


หมายเหตุ : เมื่อนักศึกษาดำเนินการเสนออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณษและลงลายมือชื่อแล้ว ส่งเอกสารคืนงานหลักสูตรเพื่อดำเนินการต่อไป
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