
แบบใบลาปว่ย / ลากจิ 
 

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

เรื่อง ขอลาป่วย / ลากิจ 
เรยีน อาจารย์ผู้ประสานงาน รายวิชา................ ชื่อวิชา........................................................ 
 

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

ขอลา  ป่วย    ลากิจส่วนตัว  เนื่องจาก......................................................................... 
............................................................................................................................................................. .......
ตั้งแต ่วันที่......... เดือน.................... พ.ศ.............. ถึง วันที่......... เดือน.................... พ.ศ................ 
มีก าหนด............ วัน ในระหว่างการลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.................................................................. 
 

 ทั้งนีห้ลังจากที่ข้าพเจ้ากลับมา จะด าเนินการตดิตามด้วยตนเอง และเข้าเรียนในคาบต่อไปตามปกติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

*** หมายเหตุ ลาป่วยแนบใบรับรองแพทย์ด้วย 
 
ส่วนของผู้ปกครอง 
 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)...............................................................เป็นผู้ปกครองของ
(นาย / นาง / นางสาว)........................................................ โดยมีความสัมพันธ์กับนักศึกษา คือ  บิดา 
 มารดา  อาจารย์ที่ปรึกษา  อ่ืนๆ (ระบุ)........................ 
 

 ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 
ส่วนของอาจารยผ์ู้ประสานงานประจ ารายวชิา 
 

  รับทราบ 
 

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


