
                                                                รหัส ท.14

 สถาบันเทคโนโลยีปทมุวนั 
ค าร้องขอลาป่วย / ลากิจ 

                                                                                   วันท่ี...................เดือน................................................พ.ศ. ...................... 

 เรื่อง   ขอ (   )  ลาป่วย     (   ) ลากิจ 

 เรียน  คณบดี (  ) คณะวิศวกรรมศาสตร์  (  ) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว...........................................................................................................................................  

รหัสประจ าตัว  คณะ (   )  วศ.บ.  (   ) วท.บ.  สาขาวิชา….…………………….………………………………………… 

ช้ันปีท่ี.........................................หอ้ง........................................  ระดบัการศึกษา  (   )  นักศึกษาภาคปกติ  (   ) นักศึกษาภาคพิเศษ เสาร-์อาทิตย ์

ผลการเรยีนเฉลีย่ (GPA..) ……………………………………………………………………………….…………  มีความประสงค์ขอลาหยุดเรียนตั้งแต่วันท่ี..................................... 
 เดือน...................................................................พ.ศ. ...................... รวมขอลาหยุดเรียน ................................ วัน  ด้วยเหตุผล................................. 
........................................................................................................................................................................................................................................ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                 ลงช่ือ.........................................................นักศึกษา 

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

(นักศกึษาต้องแนบส าเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลงพร้อมลงลายมอืชื่อส าเนาถกูต้องด้วย) 

 
ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
1. ค ารับรองของผู้ปกครอง (บิดา  มารดา  หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา)........................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................ 
       ลงช่ือ.........................................................บดิา / มารดา / อาจารย์ทีป่รึกษา 

                                                                                (.........................................................) 
                                                                                  วันท่ี.................../................................../...................... 
 2. ความเห็นของอาจารย์ประจ าวิชา 
 

(1) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(2) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(3) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(4) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(5) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(6) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

(7) ....................................................................... ความเห็น................................................... ลงชื่อ............................... วันที่..................................... 

3. ความเห็นของรองอธิการบดี……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

........................................................................................................................................................................................................................................ 
                 ลงช่ือ.........................................................บิดา / มารดา / อาจารย์ที่ปรึกษา 

                                                                                (.........................................................) 
                                                                                  วันท่ี.................../................................../...................... 
หมายเหตุ   1. ต้องส่งหลักฐานการลาน้ีท่ีห้องงานททะเบียน/ประมวลผลและหลักสูตร 
               2. นักศึกษาท่ีลาเกิน 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์หรือหนังสือราชการต้นสังกัดรับรอง 

    -   -     

 


