
 

 
 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องขอ  ลาป่วย  ลากิจ 

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

เรื่อง ขออนุญาต  ลาป่วย  ลากิจ 

เรียน ................................................................................. (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 

ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว .........................................................................  เลขประจ าตัว ........................................... 

นิสติชั้นปีท่ี…...... สาขาวชิาเอก ............................................... คณะศกึษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ติดตอ่ทางไปรษณีย์ได้) 

…………………………............................................................................................. โทรศัพท์ท่ีตดิต่อสะดวก............................................ 

ขออนุญาตหยุดเรียน จ านวน .......... วัน นับตั้งแต่วันท่ี ...... เดือน ................... พ.ศ. ......... ถึงวันท่ี ........เดือน ............... พ.ศ.......... 

เหตุท่ีลาเนื่องจาก ................................................................................................ ............................................................................

และมีรายวชิาท่ีขอหยุดเรียนดังนี้ 

ล าดับที ่ รหัสวิชา ชื่อวิชา หมู่ ชื่ออาจารย์ประจ าวิชา 
 อาจารย์ประจ าวิชาลงนาม

รับทราบการลา 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงนาม.............................………………........................................นิสติ 

  ค าพิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัต ิเพราะ................................................................. 

 เรียน  หัวหน้าภาควชิา...................................................... 

เพื่อโปรดพิจารณาเสนอคณบดีอนุมัติ (กรณีลาเกิน 15 วัน) 

 (ลงนาม) ...........................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา 

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

  ค าพิจารณาของคณบดี (กรณีลาเกิน 15 วัน) 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัต ิเพราะ.......................................................... 

 

(ลงนาม) .....................................................................คณบดี 

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

วันท่ี .................................................... 

  ค าพิจารณาของของหัวหน้าภาควชิา ............................ 

(กรณีลาเกิน 15 วัน) 

 เห็นควรพิจารณา  ...........................................................              

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

         (ลงนาม)................................................................ 

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

  เรียน อาจารย์ประจ าวิชา.......................................... 

เพื่อโปรดทราบ 

(ลงนาม) ......................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา 

วันท่ี ................................................... 

  ประทับตราหน่วยงาน  

(ภาควิชา/สาขาวชิา/คณะ) 

หมายเหตุ 1. กรณีไม่เกิน 15 วัน : ให้อยู่ในดุลพินิจของอาจารย์ที่ปรึกษา ด าเนินการ  และ  

 2. การลาป่วยตั้งแต ่2 วันขึน้ไป ต้องแนบใบรับรองแพทย์ (อยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ประจ าวิชา)  

 3. มอบส าเนาที่ได้รับการอนุมัติแล้วไวก้ับงานทะเบียนภาควชิา/สาขาวิชา หรือคณะ และอาจารย์ประจ าวิชาที่ลา นิสติเก็บต้นฉบับที่อาจารย์

ประจ าวิชาลงนามรับทราบการลาแลว้ให้นสิิตเก็บไวเ้ป็นหลักฐาน 


