
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ สถาบันพระบรมราชชนก  
แบบคำร้องขอลากิจ/ลาป่วย  

วันที่ ...... เดือน ............................ พ.ศ. .......... 
เรื่อง ขออนุญาตลา.................. 
เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................รหัสนักศึกษา ...........................................  
หลักสูตร ......................................................... ชั้นปีที่ ........... ขออนุญาตลา.............. นับตั้งแต่วันที่ .......... เดือน 
..................... พ.ศ. ......... ถึง วันที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ......... รวมเวลา .............. วัน  
สาเหตุที่ขออนุญาตลา ❑ลากิจ ❑ลาป่วย เนื่องจาก ..............................................................................................  
ระหว่างลา กำลัง ❑เรียนทฤษฎี  ❑ฝึกปฏิบัติ  
วิชา ................................................................................... อ.ผู้สอน/อ.นิเทศ ............................................................
วิชา ................................................................................... อ.ผู้สอน/อ.นิเทศ ............................................................ 
วิชา ................................................................................... อ.ผู้สอน/อ.นิเทศ ............................................................ 
ระหว่างที่ลาข้าพเจ้าอยู่บ้านเลขที่ .......... ถนน............................ ตำบล.......................... อำเภอ........... .................... 
จังหวัด................................. โทรศัพท์ ............................................... 
เอกสารประกอบการลา  
 ❑ ใบรับรองแพทย์ ในกรณีลาป่วยมากกว่า ๒ วันขึ้นไป  
   ❑ อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................. ............................ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต  
 

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

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา ความเห็นอาจารย์ประจำชั้น/อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

.....................................................................................  

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

(.................................................................... ) 
วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ................ 

.....................................................................................  

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

(.................................................................... ) 
วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ................ 

ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ ความเห็นผู้อำนวยวิทยาลัย 
❑เห็นควรอนุญาต  ❑เห็นควรไม่อนุญาต 

.....................................................................................  

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

(.................................................................... ) 
วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ................ 

❑อนุญาต  ❑ไม่อนุญาต 
.....................................................................................  
.....................................................................................  

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

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


