
หลกัฐานท่ีตอ้งการแนบ 

1. ใบรับรองแพทยห์รือเอกสารรับรอง 
     การลาหยดุ 

 

         มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตศรีราชา 
ใบลา 

วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ................. 
 

เร่ือง ขอ    ลาป่วย    ลากิจ  

เรียน.......................................................................(อาจารยท่ี์ปรึกษา) 
 

 ขา้พเจา้  นาย   นาง   นางสาว  ........................................................................................................................................... 
 ภาคปกติ  ภาคพิเศษ เลขประจ าตวันิสิต........................................ชั้นปีท่ี.................คณะ.................................................................... 
สาขาวชิา.................................................................................................โทรศพัท(์ท่ีติดต่อสะดวก)................................................................ 
ความประสงค ์( ระบุความประสงคแ์ละเหตุผล ) 
 
 ตั้งแต่วนัท่ี............เดือน..................พ.ศ..............         ถึงวนัท่ี.............เดือน...................พ.ศ................เป็นจ านวน....................วนั 
เน่ืองจาก........................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................
โดยไดแ้นบหลกัฐานมาประกอบการพิจารณาดงัแนบ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
       ลงนาม.................................................................นิสิต 
                                                                                                                        (.................................................................) 
 
ความคิดเห็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 
พิจารณาแลว้เห็นวา่ 
 อนุมติัและเรียน อ.ประจ าวชิาท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ไม่อนุมติัเพราะ....................................... 
..................................................................... 
 
ลงนาม......................................................... 
                        อาจารยท่ี์ปรึกษา 
                     ........./........../.......... 

หมายเหต ุ: - อ.ท่ีปรึกษาท่ีมีสิทธิอนุมติัการลาไดไ้ม่เกิน 15 วนั หากเกินเป็นอ านาจคณบดีในการใหค้วามเห็นชอบ 

                   -นิสิตท่ีไดรั้บการอนุมติัการลาแลว้มีสิทธิไดรั้บการผอ่นผนัดา้นการสอบ การนบัเวลาเรียนและสิทธิอ่ืนๆ ท่ี 

                     เก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอบ    (ตามขอ้บงัคบัวา่ มก.นพ.ศ. 2559 ขอ้ 23) 

 

 

Registrar - 24 

งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัที่................................... 


