
ส่งคำร้ องฉบั บสมบูรณ์ ต่อเจ้าหน้าที่ได้ที่ เมล์ส่ งคำร้ องฉบั บสมบูรณ์ ต่อเจ้าหน้าที่ได้ที่ เมล์
KLONGCHENGSARN_U@SU.AC.THKLONGCHENGSARN_U@SU.AC.TH  

(กรณี มีการแก้ไข หรื อเพิ่มเติมคำร้ อง จะทำการแจ้งกลั บ(กรณี มีการแก้ไข หรื อเพิ่มเติมคำร้ อง จะทำการแจ้งกลั บ
ยั งอีเมล์  หรื อโทรศั พท์ของนั กศึกษา)ยั งอี เมล์  หรื อโทรศั พท์ของนั กศึกษา)

ต้องแนบใบรั บรองแพทย์ (รพ.รั ฐบาล
หรื อ รพ.เอกชน หรื อ คลินิกอบอุ่น เท่านั้ น)

ขั้ น ต อ น ก า ร ยื่ น คำ ร้ อ ง ข อ ล า ป่ ว ย / ล า กิ จ
( ภ ศ ต  3 )

ดาวน์ โหลดเอกสารและกรอกข้อมูลพร้ อมลงนามแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ / ปกติ ได้ที่  WWW.PHARMACY.SU.AC.TH >

สำหรั บนั กศึกษา > นศ.ปริญญาตรี  > แบบฟอร์ม > ใบคำร้ องคณะ >  
คลิก >> แบบ ภศต 3 คำร้ องขอลาป่ วย/ลากิจ

นั กศึกษาเสนออาจารย์ที่ปรึ กษาเพื่ อลงนามแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ / ปกติ โดยรวบรวมเอกสารคำร้ องและ
หลั กฐานที่เกี่  ยวข้องเป็นไฟล์ เดี ยวกั น และเป็น PDF 

แนวปฏิบั ติคำร้ องขอลาป่ วยแนวปฏิบั ติคำร้ องขอลาป่ วย

ส่งหลั งวั นหายป่ วยภายใน 3 วั นทำการ
(โดยอ้างอิงตามวั นที่ระบุในใบรั บรองแพทย์)

ขั้ นตอนที่ 1ขั้ นตอนที่ 1

ขั้ นตอนที่ 2ขั้ นตอนที่ 2

แนวปฏิบั ติคำร้ องขอลากิจแนวปฏิบั ติคำร้ องขอลากิจ

ต้องส่ งก่อนวั นลากิจ

โปรดแนบหลั กฐาน
ที่เกี่  ยวข้อง (ถ้ามี)

ขั้ นตอนที่ 3ขั้ นตอนที่ 3

ภายหลั งจากผ่านการพิจารณาจากสาขาวิชาเสร็ จสิ้น
จะแจ้งผลการพิจารณากลั บยั งอีเมล์ของนั กศึกษาต่อไป 089-9185250089-9185250

089-9185028089-9185028
ขั้ นตอนที่ 4ขั้ นตอนที่ 4

https://drive.google.com/file/d/1KYbHBZ6C0KHucfYN7JQUiNA5y319uRWe/view?usp=sharing

