
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเม่ือ 
 

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

บศ. 8 
 
 

 
 

แบบค าร้องขอลาป่วย ลากิจ  
บัณฑิตศึกษา คณะครุศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์

ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 2102  โทรสาร (056) 882523 
 

เรื่อง  ขอลาป่วย ลากิจ 
 

เรียน  คณบดีคณะครุศาสตร ์
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. ใบรับรองแพทย์        2. ค าสั่งใหไ้ปราชการ    3. อืน่ ๆ ………….......……….……………………… 
 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………….....….….…............................... รหัสประจ าตัว………..................................   
หลักสูตร   ป.บัณฑิตวิชาชพีครู           ปริญญามหาบัณฑิต          ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  

         สาขาวิชา………...…..................................รุ่นที่.............. ห้อง .............. 
 

เข้าศึกษาเมื่อภาคการศึกษาที…่.....….ปีการศึกษา....…........…มีสภาพเป็นนักศึกษามาแล้ว…....…..........ภาคการศึกษา 

เนื่องดว้ยในภาคการศึกษาที่…......…...ปกีารศกึษา...........................   ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอลา   ป่วย    ลากจิ    
ในวันที…่…................…………….....................................… ถึงวันที่….......….............................................……………รวม..........................วัน 

เหตุผลที่ขอลาเนื่องจาก……………………………………………………….................................................………………………………………….. 

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

      ลงชื่อ…………………...…………...……………...………นักศึกษา 

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

     หมายเลขโทรศพัท์............................................................ 
 

1. อาจารย์ผู้สอนประจ ารายวิชา 

   -รายวิชา.......................................ผู้สอน.................................. 

   -รายวิชา.......................................ผู้สอน..................................  

   -รายวิชา.......................................ผู้สอน..................................  

   -รายวิชา.......................................ผูส้อน..................................  

3. ประธานสาขาวิชา 

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

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

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

    ลงชื่อ.............................................................. 

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

2. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าหมู่เรียน 

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

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

             ลงชื่อ........................................................................ 

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

4. คณบดีคณะครุศาสตร ์

     อนมุัต ิ

     ไม่อนุมตัิ...................................................... 

        ลงชื่อ............................................................... 

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