
 

 
 
 

ใบลาป่วย ลากิจ นักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการณุย์ มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 

 

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

 
                      ข้าพเจ้า...............................................................................ขออนุญาต      ลาป่วย      ลากิจ (ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ยกเว้นใน
กรณีฉุกเฉิน และต้องได้รับอนญุาตเท่าน้ัน)  มีก าหนด................วัน  ตั้งแต่วันท่ี....................................................ถึงวันท่ี........................................................... 
เนื่องจาก (ระบุเหตผุล) ................................................................................................................................................................................................................ 
ข้าพเจ้าไดล้าป่วย/ลากจิแล้วในปนีี้..............................................วัน รวมทั้งครั้งนี้ด้วยเป็นจ านวน..............................................วัน ระหวา่งลาข้าพเจ้าพักอยู่ที ่
บ้านเลขท่ี.........................................ถนน...........................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.............................................. 
จังหวัด.......................................................................................เบอรโ์ทรศัพท์ท่ีสามารถตดิต่อได้สะดวก.................................................................................... 
การลาป่วย/ลากิจ ครั้งนี้ข้าพเจ้าได้ลงรายละเอียดการขาดเรียนภาคทฤษฎีหรือการฝึกปฏิบัติงานตามเอกสารด้านหลังเรียบร้อยแล้ว พรอ้มท้ังได้แนบเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้อง 
หมายเหตุ   เอกสารแนบ ได้แก่ ใบรับรองแพทย์  หรือเอกสารรับรองอื่นๆ  
 
 
 

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

 

 

 

 
 

   ความเห็นของผู้ปกครอง 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ............................................................................................................. 
                                                                                                     (............................................................................................................) 
 

   ความเห็นของอาจารย์ประจ าชัน้ หรืออาจารย์ที่ปรึกษา  
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ............................................................................................................. 
                                                                                                     (............................................................................................................) 
 

   ความเห็นของอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย (เฉพาะกรณีขาดฝึกปฏิบตัิงาน) 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ............................................................................................................. 
                                                                                                     (............................................................................................................) 
 

   ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายกิจการนักศึกษา 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ............................................................................................................. 
                                                                                                     (............................................................................................................) 
 

   ความเห็นของรองคณบดฝี่ายกจิการนักศึกษา 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ............................................................................................................. 
                                                                                                     (............................................................................................................)

ช้ันป ี รหัสประจ าตัวนักศึกษา 



 

    รายละเอียดการขาดฝึกปฏิบัติงาน 

ล าดับ ตั้งแต่วันที่ - ถึงวันที่ 
จ านวนวันที่ขาด
ฝึกปฏิบัตงิาน 

เวร หอผู้ป่วย โรงพยาบาล/ศูนย์ วิชา (รหัสวิชา) รายชื่ออาจารย์นิเทศ 
แจ้งให้ประธานวิชา

รับทราบ 
 
 
 

        

 
 
 

        

 
 
 

        

 

    รายละเอียดการขาดเรียนภาคทฤษฎี 

ล าดับ ตั้งแต่วันที่ - ถึงวันที่ เวลา 
จ านวนชั่วโมง
ที่ขาดเรียน 

วิชา (รหัสวิชา) รายชื่ออาจารย์ผู้สอน 
แจ้งให้ประธานวิชา

รับทราบ 
 
 

      

 
 

      

 
 

      

       

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


