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ใบลาปว่ย / ลากจิ 
คณะกายภาพบ าบัดและเวชศาสตรก์ารกีฬา 

เรื่อง ขอลา................................................................           วันที่....................เดือน.......................พ.ศ...................... 
เรียน .......................................................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
รหัสวิชา .......................................................................... 
ข้าพเจ้า(นาย / นางสาว) ...............................................................................................................นักศึกษากายภาพบ าบัดและ 
เวชศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต ขอลา...........................................................เนื่องจาก..................................................  
......................................................................................................................... ...(ระบุเหตุผลของการลาป่วยหรือ ลากิจส่วนตัว) 
จึงขออนุญาตลาหยุด ตั้งแต่วันที่.................เดือน.......................พ.ศ. .................. ถึงวันที่................ .....เดือน...................... 
พ.ศ..................... จ านวน......................วัน 
ซึ่งในวันดังกล่าวมีการเรียนการสอนในหัวข้อ ................................................................................... ................................... 
วันที่............เดือน......................พ.ศ. ................ อาจารย์ผู้สอน...........................................................................................  
 ในระหว่างที่ลาหยุดครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะพักอยู่ที่บ้านเลขท่ี.................................................................... ...................... 
ซอย..............................ถนน..................................ต าบล...........................................อ าเภอ... ............................................. 
จังหวัด....................................................โทรศัพท์.................. ........................................ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
       ลงชื่อ.........................................................(ชื่อนักศึกษา) 
           วันที่ ...................................................... 
 
         
1.ความคิดเห็น.................................. 2.ความคิดเห็น.................................. 3.ความคิดเห็น.................................. 
ลงชื่อ.............................................  ลงชื่อ..............................................  ลงชื่อ................................................. 
วันที่..............................................  วันที่................................................  วันที่.................................................. 
         อาจารยท์ีป่รึกษา         อาจารยผ์ูส้อน/อาจารยพ์ิเศษทางคลนิกิ  อาจารยผ์ูป้ระสานงาน 
 
 
 


