
 
คณะสหวิทยาการจัดการและเทคโนโลยี    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   

ลาป่วย/ลากิจ 

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

เรื่อง    ขออนุญาต   ลาป่วย       ลากิจ 
เรียน    ...................................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
          ข้าพเจ้า  นาย /นางสาว ................................................................... รหสัประจ าตัวนิสิต ........................................ 
ชั้นปีที่ .......................... สาขาวิชา............................................................................ คณะสหวิทยาการจัดการและเทคโนโลยี 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อทางไปรษณีย์ได้) ........................................................................................ ............................................... 
................................................................................................ ..โทรศัพท์ (ท่ีติดต่อได้) ........................................................ .. 
          ขออนุญาตหยุดเรียน จ านวน .............วัน นับตั้งแตว่ันที่ ............. เดือน ............................... พ.ศ. ...................ถึง
วันที่ ...............เดือน ................................ พ.ศ. ..................  
          เหตุที่ลา เนื่องจาก .................................................................. ............................................................................ 
และมีรายวิชาที่ขอหยุดเรียน ดังนี้ 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หมู่เรียน ชื่ออาจารยผ์ู้สอน 
    
    
    
    
    
    

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
(ลงนาม)............................................................(นิสิต) 

 ค าพิจารณาของอาจารย์ที่ปรึกษา 
      อนุมัติ 

      ไม่อนุมัติ เพราะ……………………………………………………… 
       
 
      ลงนาม……………………………………………………… อาจารย์ท่ีปรึกษา 
               (..........................................................) 
                  ……………/……………/……………. 

 

  ค าพิจารณาของหัวหน้าภาควิชา ....................................................  
       (กรณีลาเกิน 15 วัน) 
       อนุมัติ 

       ไม่อนุมัติ เพราะ……………………………………………………… 
      
              ลงนาม………………………………………………………  
                       (..........................................................)           

หัวหน้าภาควิชา.............................................                          
……………/……………/…………….. 

 ค าพิจารณาของคณบดี (กรณีลาเกิน 15 วัน) 
        อนุมัติ 

        ไม่อนุมัติ เพราะ……………………………………………………… 
 

               ลงนาม……………………………………………………  
                     คณบดีคณะสหวิทยาการจัดการและเทคโนโลยี 
                         …………… /……………/…………….. 

 

 เรียน อาจารย์ประจ าวิชา.................................................................... 
              เพื่อโปรดทราบ 
 
      ลงนาม……………………………………………………… อาจารย์ท่ีปรึกษา 
               (..........................................................) 
                  ……………/……………/……………. 

หมายเหตุ: 1. กรณีลาไม่เกิน 15 วัน ให้อยู่ในดุลพินิจของอาจารย์ที่ปรึกษา ด าเนินการและลงนาม  และ  เท่านั้น 
              2. กรณีลาเกิน 15 วัน ให้ด าเนินการตาม  ถึง   


