
 

  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 

ใบลา 
 

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

 
เรื่อง ขออนุญาตลา………………. 
เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / อาจารย์ประจ าชั้น/ อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)................................................รหัสนักศึกษา...............................ชั้นปีที่.......... 
มีความประสงค์ขอ  ลาป่วย   ลากิจ 
เนื่องจาก (โปรดระบุความจ าเป็นของการลา).............................................................................................................. 
..................................................................... ................................................................................... ............................ 
ตั้งแต่ วันที่..........เดือน.............................พ.ศ..........ถึง วันที่..........เดือน.............................พ.ศ.........รวม...........วัน 
ระหว่างการลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ ..................................................................................................................  
..........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................. 
และสามารถติดต่อผู้ปกครองของข้าพเจ้า คือ.............................................................................................................
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
วิชาที่นักศึกษาขาดเรียน คือ 
1).................................................................................... จ านวน..............ชัว่โมง จ านวนครั้งที่ขาด..................ครั้ง 
2).................................................................................... จ านวน..............ชัว่โมง จ านวนครั้งที่ขาด..................ครั้ง 
3).................................................................................... จ านวน..............ชัว่โมง จ านวนครั้งที่ขาด..................ครั้ง 
4).................................................................................... จ านวน..............ชัว่โมง จ านวนครั้งที่ขาด..................ครั้ง 
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

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

 
 
 

หมายเหตุ:    
1) การลาป่วย: ให้นักศึกษายื่นใบลาเสนออาจารย์ผู้สอนประจ ารายวิชา อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ประจ าชั้น 

และรองคณบดีฝ่ายวิชาการ ตามล าดับ โดยยื่นใบลาภายในวันที่กลับมาเรียนตามปกติ 
2) การลากิจ: เมื่อนักศึกษามีความจ าเป็นต้องลากิจ ให้เขียนใบค าร้องแสดงเหตุผล เสนออาจารย์ที่ปรึกษา 

อาจารย์ประจ าชั้น และรองคณบดีฝ่ายวิชาการ ตามล าดับ ก่อนเวลาไม่น้อยกว่า ๓ วัน และเม่ือได้รับอนุญาต
จึงหยุดได้ 

 



 

ส าหรับอาจารย์ 
 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชา 
.................................................................................. 
(..............)  อนุญาต           (..............)  ไม่อนุญาต 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

ความเห็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชา 
..................................................................................  
(..............)  อนุญาต           (..............)  ไม่อนุญาต 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

ความเห็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชา 
.................................................................................. 
(..............)  อนุญาต           (..............)  ไม่อนุญาต 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

ความเห็นอาจารย์ผู้สอนรายวิชา 
..................................................................................  
(..............)  อนุญาต           (..............)  ไม่อนุญาต 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

อาจารยท์ี่ปรึกษา 

 รับทราบ 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

อาจารยป์ระจ าชั้น 

 รับทราบ 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

 รับทราบ 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 

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

 

         


