
 
 

แบบใบลากิจ ลาป+วย 

สำหรับนิสิตแพทย7ช้ันคลินิก ศูนย7แพทยศาสตรศึกษา รพ.สมเด็จพระปEFนเกลGา พร. 

        เขียนที่................................................................. 

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

เรื่อง  ขอลา              ลากิจ                      ลาป9วย 

เรียนอาจารย:ประจำรายวิชา .............................................................................................................................................................. 

 ข>าพเจ>า...................................................................รหัสประจำตัว.......................................นิสิตแพทย:ชั้นปDที่................... 

ปDการศึกษา.....................................................ขณะนี้กำลังศึกษารายวิชา...........................................................................................  

มีการเรียนหัวข>อ  /  ขึ้นปฏิบัติงาน ...............................................................................................จำนวน...................................ช.ม. 

มีความประสงค:ขอลา............เนื่องจาก................................................................................................................................................ 

ตั้งแตMวันที่...........................................................ถึงวันที่............................................................มีกำหนด.......................................วัน 

ข>าพเจ>าเคย  ลากิจ  /  ลาป9วย  ในรายวิชานี้เปPนเวลา.................................................วัน (รวมเปPน............................................ช.ม.) 

เอกสารแนบการลา         ใบรับรองแพทย:          อื่นๆ..................................................................................................................... 

ในระหวMางการลาครั้งนี้ หากมีความจำเปPนสามารถติดตMอข>าพเจ>าได>ที่เบอร:โทรศัพท:........................................................................... 

เมื่อครบกำหนดแล>ว ข>าพเจ>าจะกลับมาเรียนตามปกต ิ

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

 

                        ขอแสดงความเคารพอยMางสูง 

         ลงชื่อ ...................................................................... 

        (....................................................................) 

                นิสิตแพทย:ชั้นปDที่.......... 

 

 

 

 

  

  

 
ความคิดเห็นของ อาจารย:ประจำรายวิชา/อาจารย:ผู>สอน 

             อนุมัติ                          ไมMอนุมัติ 

 

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

 
ความคิดเห็นของ รองผอ.ศูนย:แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

                อนุมัติ                           ไมMอนุมัติ 

 

ลงชื่อ......................................................... 

      (.........................................................) 
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