
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  พิษณุโลก 

 
 

ใบค ำร้อง ลำป่วย และลำกิจของนักศึกษำ 
 
         วันที่...............เดือน……………พ.ศ…….…… 
เรื่อง ........................................................... 
เรียน อำจำรย์ประจ ำวิชำ............................................................ 
  

 ข้าพเจ้า นาย/นางสาว..................................................................นักศึกษาระดับ......................................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................................................ คณะวิชา.................................................สาขาวชิา...................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา คือ.......................................................................มีความประสงค์ขอลา.............จ านวน.............วัน เนื่องจาก............. 
................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
. จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 
              ขอแสดงความนับถือ 
         

ลงชื่อนักศึกษา    ................................................... 
                           (...................................................) 

 

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

                            …………../……………./……….. 
 

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

                                …………../……………./……….. 
 
 

อาจารย์ผู้สอนรับทราบการลาของนักศึกษา  ลงช่ือ   ...................................................     
                                           (...................................................)  

       …………../……………./……….. 
 
 
หมายเหตุ    กรณีการลากิจ  นกัศึกษาต้องเขียนค าร้องขอลากิจ และน าใบค าร้องไปให้กบัอาจารย์ผู้สอนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 
  ในช่องความเห็นของผู้ปกครอง กรณีที่นักศึกษาพักอยู่ทีห่อพัก ให้เป็นเจ้าของหอพักลงนาม 


