
 
                      แบบ ภศต 3 
                    ค าร้องขอลาป่วย / ลากิจ 

            โปรดอ่านค าอธิบายด้านหลังก่อนเขียนค าร้อง 
ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ................................. 

 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกลุ.......................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษาช้ันปีท่ี.................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ................................. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้..............................................................E-mail………………………………………………………………………… 
ขอยื่นค าร้องเพื่อขออนุญาตลา (เลือกระบุ  ในช่อง ) 
 
  ลากิจ (ส่งก่อนวันลากจิ) 
เนื่องจาก................................................................................................... 
.................................................................................................................. 
ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร.......................................ฉบับ (ถ้ามี) 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ระหว่างการลา................................................................... 
.................................................................................................................. 

  ลาป่วย (ส่งหลังวันหายป่วยภายใน 3 วันท าการ) 
เนื่องจากปว่ยเป็นโรค..................................................................... 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
ทั้งนี้ได้แนบใบรับรองแพทย์................................ฉบับ 
 

 
ตั้งแต่วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ................ถึงวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ..............รวม............วัน 
จึงท าให้ขาดเรียน  1.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   2.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   3.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   4.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
   5.  รหัสวิชา............................   รายวิชา................................................................................................................ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
     (ลงช่ือนักศึกษา)......................................................................................... 
            (........................................................................................) 
            ....................../................................./............................... 
 
 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
     ลงช่ือ.......................................................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ 
            ............./........................./................... 

 
 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวชิา........................................... 
     (     )  อนุญาต    
     (     )  อนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังน้ี................................................... 
     (     )  ไม่อนุญาต       
     และส าเนาแจ้งผู้รับผิดชอบรายวิชา....................................... 
     (     ) เสนอคณะกรรมการวิชาการเพื่อพิจารณา 
 
     ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าสาขาวิชา 
            ............./........................./................... 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      
       แจ้งผลการพิจารณา                         เลขท่ีรับค าร้อง.............................................................  (เจา้หน้าท่ีกรอก) 
  
 ค าร้องขอ   ลาป่วย /  ลากิจ   ช่ือผู้ยื่นค าร้อง.................................................................................................. (นักศึกษากรอก) 
  ผลการพิจารณา   รายวิชา.........................................................................................................................................  (เจ้าหน้าที่กรอก) 
   อนุญาต       อนุญาตโดยมีเง่ือนไข .....................................................................  ไม่อนุญาต 
 
(ลงช่ือ).................................................ผู้ยื่นค าร้อง รับทราบผลการพจิารณา ............../...................../.................(นักศึกษากรอก) 
   
 
 

รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 1 



 
 
 

ค าอธิบายค าร้องขอลาป่วย / ลากิจ (ภศต 3) 
 
 
นักศึกษาสามารถใช้แบบค าร้องขอลาป่วย / ลากิจ กรณีดงัต่อไปนี้ 
 1.  ป่วย 
 2.  ลากิจ 
  - ไปงานศพ (ผู้ปกครอง และญาติสายตรง) 
  - ไปรับปริญญาตนเอง 
  - เป็นตัวแทนมหาวิทยาลัย หรือคณะวิชา เพื่อไปแข่งขันกีฬา หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
  - ไปเรียน ร.ด. 
  - ไปเกณฑ์ทหาร 
  - กรณีอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของคณะกรรมการวิชาการประจ าคณะเภสัชศาสตร์ 
 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้    
 1.   นักศึกษากรอกรายละเอียดลงในค าร้องให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบหลักฐานส าคัญที่เก่ียวข้องกับค าร้อง 
  (นักศึกษา) 
    - ใบรับรองแพทย์ (ส่งหลังวันที่ระบุในใบรับรองแพทย์ภายใน 3 วัน)  
    - หลักฐานเกี่ยวกับการลากิจ (ถ้ามี) 
 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือขอความเห็น ล าดับที่ (นักศึกษา) และยื่นค าร้องต่อ

เจ้าหน้าทีง่านการจัดการการศึกษา ณ ส านักงานคณะเภสัชศาสตร์ 
 3.  กรณีท่ีลามากกว่า 1 รายวิชา งานการจัดการการศึกษาจะจัดท าส าเนาให้ครบทุกวิชาและจัดส่งไปยัง

สาขาวิชาที่เก่ียวข้องเพ่ือรับการพิจารณาจากสาขาวิชา ตามล าดับข้อ  (เจ้าหน้าที่) 
 4. เมื่องานการจัดการการศึกษารับทราบผลการพิจารณาแล้ว ตามข้อ จะแจ้งผลให้นักศึกษาและอาจารย์

ที่ปรึกษาทางวิชาการรับทราบ (เจ้าหน้าที่) ทั้งนี้ระยะเวลาในการด าเนินการประมาณ 7 วันท าการ 
 
 
   
 
 
 
 
 
 


