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                                 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
                                                ใบลานักศึกษาพยาบาล 

 

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

เรื่อง  ขออนุญาตลา ลาป่วย ลากิจ        ขาดเรียน 
เรียน   อาจารย์ที่ปรึกษา/ประธานอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปีที่............................ 
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาย / นางสาว...........................................นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่..........เลขประจ าตวั..................
มีความประสงค์ขออนุญาตลาตั้งแต่วันที่....................................................ถึงวันที่................................................................
รวม................วัน เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)............................................................................................................................. 
...................................................................................................... ........................................................ .................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แจ้ง .........................................................................เมื่อวันที่.................................เวลา..........................น. 
(กรณีลาป่วยมากกว่า 2 วัน แนบใบรับรองแพทย์) ในระหว่างการลาข้าพเจ้าขาดเรียนในรายวิชาต่าง ๆ  ดังนี้ 
 

วิชา วัน/เดือน/ปี เวลา 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

หมายเหตุ 
ชม.   รวม % 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
     
 

ในระหว่างการลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่บ้านเลขท่ี..................................................หมู่ที่........................................
ถนน……………………………………………..ต าบล................................................อ าเภอ........................ ................................
จังหวัด............................................................................โทรศัพท์.................................................................................. 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

        ลงชื่อ................................................................... 
                 (นาย/นางสาว.....................................................) 
           นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่.................................
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1. บันทึกของเจ้าหน้าที่หน่วยทะเบียนและประมวลผลการศึกษา         2. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/ประธานอาจารย์ที่ปรึกษา 
เรียน อาจารย์ที่ปรึกษา/ประธานอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปีที่……  .....................................................................................................  
.................................................................................. ........................   .................................................................................................. ... 
..........................................................................................................   ....................................................................................................  
.........................................................................................................   ................. .................................................................................... 
.........................................................................................................   ................. ....................................................................................  

ลงนาม.......................................................      ลงนาม....................................................... 
                                  (.....................................................)    (.....................................................)  
    …………../……………./……………         …………../……………./…………… 
 
3. ความคิดเห็นของคณบดีส านักวิชาพยาบาลศาสตร์      4. นักศึกษาลงนามรับทราบ 
   (กรณีที่นักศึกษาขาดเรียนเกิน 10% ของเวลาเรียน) 
   ความเห็น..................................................................................                        ลงนาม....................................................... 
    ......................................................……………………………….……                                (.....................................................) 
    ................................................................................... ..............                           …………../……………./……………   

    ……………………………………………………………………………….……  

          
  ลงนาม.......................................................                                                        
                        (.....................................................)         
               …………../……………./……………                                 
    

     
แจ้งผูเ้กี่ยวข้อง 

 

(    ) รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ………………………………………………………… (   ) ประธานรายวิชา……………………………………… 
(    ) รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา………………………………………………  (   ) ประธานรายวิชา……………………………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและบริหารการพยาบาล…………………  (   ) ประธานรายวิชา……………………………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์…………………  (   ) ประธานรายวิชา……………………………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก…………………………………………………………  (   ) ประธานรายวิชา……………………………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ……………………………………  (   ) อาจารย์ประสานงานรายวิชา…………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน……………………………………………  (   ) อาจารย์ประสานงานรายวิชา…………………… 
(    ) สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต………………………………… (   ) อาจารย์ประสานงานรายวิชา…………………… 
(    ) ประธานอาจารย์ที่ปรึกษา…………………………………………………………  (   ) อาจารย์ประสานงานรายวิชา…………………… 
(    ) อาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………………………………………… (   ) อาจารย์ประสานงานรายวิชา…………………… 
(    ) ประธานรายวิชา……………………………………………………………………… 
(    ) ประธานรายวิชา……………………………………………………………………… 
(    ) ประธานรายวิชา……………………………………………………………………… 
(    ) ประธานรายวิชา……………………………………………………………………… 
(    ) ประธานรายวิชา……………………………………………………………………… 


