
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร            
    คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 

 
 

 
 

แบบค ำร้องขอลำป่วย/ลำกิจ 
 

                                                                                         วันที…่…………………..……………………… 
เรื่อง……………………………………………………………… 
 
เรียน   อาจารย์ผู้สอน 
 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………… รหัสประจ าตัวนักศึกษา……….……………………
ระดับ………………………………………………คณะ…………..………………………………สาขาวิชา……….………………………………… 
   
 มีความประสงค์……………………………………………………………..……………………………………………..…………………. 
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 
ตั้งแต่วันที่..............เดือน.....................พ.ศ...............ถึงวันที่..............เดือน...................พ.ศ..................รวม.............วัน 
 
 

ลงชื่อ………………………………………………… 
(…………………………..……………………...) 

นักศึกษา 
 

รับทราบ 
ลงชื่อ………………………………………………… 
(…………………………..……………………...) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 

หมายเหตุ  1. การลาป่วย  ให้ส่งใบค าร้องภายใน 7 วัน หลังวันที่มาเรียน 
2. การลากิจ  ให้ส่งใบค าร้องล่วงหน้าก่อนหยุดเรียน 1 วัน 
3. กรณีลาป่วยเกิน 3 วัน ให้แนบใบรับรองแพทย์ด้วย 
 

   


