
  

                    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
                    วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรต ิ จังหวัดสกลนคร 

                                                                                                         กองบริหารวิชาการและนิสติ 
 

                   ใบค าร้องขอ        ลาป่วย        ลากิจ 
                                                                                         วนัท่ี ..........เดือน..................พ.ศ…..........                                    

 
เรียน                                                                                       (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 
 

          ข้าพเจ้า  นาย  / นางสาว                                                                                                                                            
เลขประจ าตวั                          นิสติชัน้ปีท่ี             คณะ                                                                                                    
ภาควชิา                                                                     ท่ีอยู่ปัจจบุนั (ตดิตอ่ทางไปรษณีย์ได้)                                                  
   
                                                                                                     โทรศพัท์ (ท่ีตดิตอ่ได้)…………………..…………………………..                                                     
 (เหตท่ีุลา)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                                                                                                                            
จงึขอหยดุเรียนมีก าหนด                  วนั นบัตัง้แต่วนัท่ี                  เดือน                                                พ.ศ……………………………                          
ถงึวนัที ่              เดอืน                                       พ.ศ.                    และมวีชิาทีข่อหยดุเรยีนดงัต่อไปน้ี                                                                                                                   
รหัสวชิา ช่ือวชิา หมู่ ช่ืออาจารย์ประจ าวชิา อาจารย์ประจ าวชิาลงนามรับทราบ 

     
     
     
     
     
     
     
     

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
                      (ลงนาม)................................................................นิสิต  
         
ค าพิจารณาของอาจารย์ท่ีปรึกษา (อนญุาตได้ครัง้ละไม่เกิน 15 วนั)……………………………………………………………….                                                                                      
          (ลงนาม)............................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา   

   
ค าพิจารณาของหวัหน้าสาขาวิชา (กรณีลาป่วย ลากิจ เกิน 15 วนั) ………………………………..………………………………….                                                                  
          (ลงนาม)...............................................................หัวหน้าภาควชิา                                                                              

    
ค าพิจารณาของคณบดีเจ้าสงักดั (กรณีลาป่วย ลากิจ เกิน 15 วนั)…………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                
                                                                                                    (ลงนาม)...............................................................คณบดี                                                                                 
                                                                                                                                                            

  หมายเหตุ    เม่ือได้รับอนญุาตแล้ว  ให้นิสิตน าใบค าร้องไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาเก็บไว้เป็นหลกัฐาน  


