
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ใบลาป่วยและลากจิส าหรับนักศึกษา 

-------------------------- 
        เขียนท่ี…………………………… 
          วนัท่ี………..เดือน………………..พ.ศ………… 
 

เร่ือง………………………….. 
เรียน………………………….. 
 ขา้พเจา้………………………………………………รหสัประจ าตวั………………………… 
ชั้นปีท่ี………………หลกัสูตร…………………………………………………ขออนุญาตลา  (ป่วย,  กิจ) 
ตั้งแต่วนัท่ี…….เดือน…………………พ.ศ….…….ถึงวนัท่ี………..เดือน…………………..พ.ศ………. 
เน่ืองจาก  (ระบุเหตุผลใหช้ดัเจน)…………………………………………………………………………. 
ขณะน้ีก าลงัข้ึนฝึกปฏิบติังานในรายวชิา……………………………………หอผูป่้วย……………………. 
โรงพยาบาล………………………………………………ช่ืออาจารยนิ์เทศ………………………………. 
 ขา้พเจา้ไดล้ามาแลว้ในรายวิชาน้ี  คือ  ลากิจ………………………………………………..วนั 
ลาป่วย…………………..วนั   รวมทั้งคร้ังน้ีดว้ยเป็น   ลากิจ………………วนั    ลาป่วย……………...วนั 
 ในระหวา่งการลาน้ี   ขา้พเจา้จะพกัอยูท่ี่………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  

       ขอแสดงความนบัถือ 
 

                ลงช่ือ………………………………….. 
        (…………………………………….) 
     เบอร์โทรศพัทมื์อถือ............................................. 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูล 

สถิติการลาของนกัศึกษา     รายงานการเยีย่มป่วยของแม่บา้นหอพกั 
 ประเภท ลามาแลว้ ลาคร้ังน้ี รวมเป็น ………………………………………………. 
 การลา (วนัท าการ) (วนัท าการ) (วนัท าการ) ………………………………………………. 
ในราย ป่วย/กิจ    ………………………………………………. 
วิชาน้ี     ………………………………………………. 
ในปีการ ป่วย/กิจ    ………………………………………………. 
ศึกษา     ………………………………………………. 
       ……………………………………………... 
(ลงช่ือ)………………………………….ผูต้รวจสอบ (ลงช่ือ)…………………………………….. 
(ต าแหน่ง)……………………………….   (ต าแหน่ง)…………………………………. 
วนัท่ี…………/……………../………….   วนัท่ี…………/…………../……………….. 



2 
 

การพิจารณาของอาจารยนิ์เทศ 
 ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
      (ลงช่ือ)……………………………………… 
                  (…………………………………….) 
              วนัท่ี…… เดือน………………. พ.ศ……… 
 
      รับทราบผลการพิจารณาแลว้ 
 
 
       (……………………………………) 
                   ผูป้ระสานงานรายวชิา 
              วนัท่ี…… เดือน………………. พ.ศ……… 
 
การรับทราบของนกัศึกษา 
 ขา้พเจา้……………………………………………………… รับทราบ และยนิดีปฏิบติัตาม 
โดย …………………………………………………………………………………………………….. 
 กรณีท่ีนกัศึกษาตอ้งฝึกปฏิบติังานชดเชย  ขอใหไ้ปพบอาจารยนิ์เทศเพื่อรับทราบก าหนดการ 
ฝึกปฏิบติังานชดเชย  ภายหลงัลงลายมือช่ือรับทราบผลการพิจารณา 
 
 
      (ลงช่ือ)……………………………………… 
                  (…………………………………….) 
              วนัท่ี…… เดือน………………. พ.ศ……… 
 
 
 
(หมายเหตุ :  เม่ืออาจารยนิ์เทศ/ผูป้ระสานงานรายวชิาพิจารณาแลว้  กรุณาส่งคืนงานหลกัสูตรปริญญาตรีดว้ย เพื่อจะได้
แจง้ใหน้กัศึกษาเซ็นรับทราบวนัลาต่อไป) 

 


