
แบบฟอร์มใบลาป่วย/ลากิจ/ลาเพื่อท ากิจกรรม ส าหรับนักศึกษา 
วันที่ ........................................ 

ส่วนที่  1  นักศึกษาแสดงความประสงค์ 
เรื่อง  ขอลา ............................................... 
เรียน  อาจารย์ที่ปรึกษา 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย, นางสาว).............................................................รหัสประจ าตัว................................... 
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่........... Sec..................... มีความประสงค์ขออนุญาตลา  (   ) ป่วย , (   ) กิจ 
(   ) ลาเพื่อท ากิจกรรม  เนื่องจาก ......................................................................................................... ....................... 
ตั้งแต่วันที่........................................ถึงวันที่...................................... ซึ่งในวันดังกล่าวมี (   ) การเรียน  (   ) การสอบ 
ในรายวิชา ดังนี้ 
1. รหัสวิชา........................ชื่อวิชา........................................วันเวลาที่เรียน..............................ผู้สอน..............................
2. รหัสวิชา........................ชื่อวิชา........................................วันเวลาที่เรียน.............................. ผู้สอน..............................
3. รหัสวิชา........................ชื่อวิชา........................................วันเวลาที่เรียน..............................ผู้สอน..............................
และเม่ือครบก าหนดได้รับอนุมัติให้ลาแล้ว ข้าพเจ้าจะมาเรียน/สอบ ในวันที่..............เดือน.........................พ.ศ............. 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการลาดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบได้ว่าการลาดังกล่าว
ไม่ได้เป็นความจริงดังเอกสารที่แจ้ง ข้าพเจ้าขอแสดงความรับผิดชอบในทุกกรณี และได้แนบหลักฐานเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา ดังนี้ ................................................................................................................................... ......................... 

     ด้วยความเคารพอย่างสูง 

ลงชื่อ .......................................................นักศึกษา 
  (.........................................................) 

ส่วนที่  2  ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา       ส่วนที่  3  ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
 เห็นควรอนุมัตนิ าเสนอรองคณบดีฝ่ายวิชาการ  เห็นควรอนุมัตนิ าเสนอคณบดีเพ่ืออนุมัติ 
 ไมอ่นุมัติ เนื่องจาก..........................................  ไมอ่นุมัติ เนื่องจาก................................. 
............................................................................... ...................................................................... 

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

ส่วนที่  4  ความเห็นคณบดี 
 อนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก......................................................... .......... 

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

หมายเหตุ  -  หากเป็นการลาป่วยในวันท่ีมีการสอบ ต้องแนบใบรับรองแพทย์พร้อมใบลาฉบับนี ้
-  หากเป็นการลากิจในวันที่มีการสอบ ต้องมีเหตผุลอันสมควรหรือจ าเป็นและได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี
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