
ค ำร้องขอลำกิจ/ลำป่วย 
 

วิทยาลัยการอาชีพพนัสนิคม 
วันท่ี……...เดือน……………………….พ.ศ…………. 

 

เร่ือง  ขอลากิจ/ลาป่วย 
เรียน  ผู้อ านวยการวทิยาลัยการอาชีพพนัสนิคม 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)…………….........................….รหัสประจ าตัว…….................………เป็นนักเรียน/นักศึกษา 
 ชั้น (  )ปวช.(  )ปวส. ปีที่…......สาขาวชิา….…..........…........…....รอบ..…….....ความประสงค ์  (  ) ลากิจ   (  ) ลาป่วย 
เหตุผล……………………………………………………….......………ตามหลักฐาน…….........………….……………….....................……… 
 ขออนุญาตลาพักการเรียนมีก าหนด..……..….วนั  ตั้งแต่วันที…่…...…......………... ถึงวันที่ ……............….....…….. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงชื่อ…………………………….ผู้ยื่นค าร้อง 
 
 

1. ค ารับรองของผู้ปกครอง               2.  บันทึกอาจารย์ที่ปรึกษา 
    ได้ทราบและอนุญาตให้ด าเนินการได้            ……….…………………………..……. 
ลงชื่อ………………………………………               ลงชื่อ………………………….……………… 
       …….……./…………./…….……           …………../…………../…..……… 
3. บันทึกงานทะเบียน                 4. บันทึกรองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
      ……………………………………….         ……………...……….……..…………. 
ลงชื่อ……………….………………………                                                        ลงชื่อ…………….…….…………………… 
       ……….…./…….……./……….….                                                                 ……..…./……….…./………….. 

    

หมายเหตุ   -     ผู้ที่ลาป่วยเกินกว่า 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์แนบมากับใบลา 
- การลากิจควรยื่นค าร้องก่อนลา 
- ผู้บันทึกต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆรวมทั้งชื่อรหัสวิชา ชื่อวิชา ชื่ออาจารย์ผู้สอน 
- ล าดับที ่1,2,3 ให้เดินเอกสารเอง 

วัน/เวลำ 08.00-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.00 น. 11.00-12.00 น. 12.00 –13.00 น. 13.00-14.00 น. 14.00-15.00 น. 15.00-16.0 น. 16.00-17.00 น. 17.00-18.00 น. 

จันทร์           

อ.ประจ าวิชา           

อังคำร           

อ.ประจ าวิชา           

พุธ           

อ.ประจ าวิชา           

พฤหัสบดี           

อ.ประจ าวิชา           

ศุกร์           

อ.ประจ าวิชา           

เสำร์           

อ.ประจ าวิชา           

 


