
 
ใบลาเรียน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

     เขียนที่ ............................................................... 

วันที่............เดือน...........................พ.ศ..............  

เร่ือง ขอลา.............................................................................................................................................................................. 

เรียน ..............................................................................................................................(ระบุชื่อ-สกุลอาจารย์ผูส้อน) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................... รหัสนักศึกษา.................................................. 

นักศึกษาหลักสูตร....................................................ชั้นปีที่................. มีความจำเป็นขอลา (ดงัรายละเอียดต่อไปนี้)  

(  ) ป่วย เนื่องจาก (ระบโุรค หรืออาการเจ็บป่วย) ………………………………....………………………................. 

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

(  )  ลากิจ เนื่องจาก (ระบุเหตผุลความจำเป็น) ………………………..….………………………..………................. 

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

ตั้งแต่วันที่ ........ เดือน...................พ.ศ. .......... ถึง วันที่ ........ เดือน...................พ.ศ. ........รวมจำนวน ........วัน .......ชั่วโมง 

ของกระบวนวิชา............................................................... อาจารย์ผู้สอน.............................................................................. 

สถานทีฝ่ึกปฏิบัติ (กรณฝีึกภาคปฏิบัติ)...................................................................................................................................

ในระหว่างการลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที…่….....................................................................โทรศัพท์.......................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

                                                                                               ขอแสดงความนับถือ  

ลงชื่อ ...............................................(ผู้ลา) 

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

ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา หรือ อาจารย์ประจำช้ัน 
O อนุญาต O ไม่อนุญาต เนื่องจาก 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 

(.............................................................................) 
อาจารย์ทีป่รึกษา/อาจารย์ประจำช้ัน 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวจิัย 
O อนุมัติ O ไม่อนมุัติ เนื่องจาก
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 

(.............................................................................) 
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ/รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 

หมายเหตุ  

1. กรณีลาป่วย ให้นักศึกษาส่งใบลาในวันรุง่ขึ้น และให้แนบใบรบัรองแพทย์มาด้วย กรณี ลาป่วยมากกว่า 2 วันขึ้นไป    

2. กรณีลากิจ ให้นักศึกษาส่งใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน (กรณีเป็นตัวแทนนักศึกษาไปปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรมต่าง ๆ ของคณะพยาบาล

ศาสตร์หรือมหาวิทยาลัย ให้แนบหนังสอืรับรองการเป็นตวัแทนมหาวิทยาลัยมาด้วย) 

3. การลากิจ ให้ระบุการลากิจ (  ) ภาคทฤษฎี (  ) ภาคปฏิบัติ  (  ) ลากิจฉุกเฉิน (ภาคทฤษฎี) (  ) ขอลากิจฉุกเฉิน (ภาคปฏิบัติ) 
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