
 

แบบฟอร์มใบลาเรียนส าหรับนิสิต 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
เรื่อง ขอลาเรียน  
เรียน อาจารย์ผู้สอน ............................................................................................  
 

       ข้าพเจ้า ................................................................... รหัสประจ าตัวนิสิต ................................... ชั้นปีที.่.......... 
วิชาเอก ................................................................................................ ................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ....................................................... e-mail.........................................................................................
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ................................................................. ................................................................................................ 
มีความประสงค์ท่ีจะขอลา  ลาป่วย ,  ลากิจ  ในรายวิชา(รหัสวิชา)...............................................................................
ชื่อวิชา...................................................................................................................... .....กลุ่ม.................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................ ....................................................... 
................................................................... ............................................................................................................................. ..
............................................................................................................................. ..................................................................... 

       โดยข้าพเจ้าขอลา...........................................เป็นจ านวน ............ วัน ตั้งแต่วันที่ ............................................ 
ถึงวันที่ ..................................................................... 
        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 

ลงชื่อ ............................................................... (นิสิต) 
 

      (................................................................) 

 
                  ลงช่ือ ......................................................................... 

                                                                                                     (............................................................................) 
 

                                                                                                                      อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

 

 

*หมายเหตุ : กรณีลาเรียนเพื่อรักษาตัวเกิน 2 วันต้องใช้ใบรับรองแพทย์ (แนบเอกสาร) 


