
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องขอลาป่วย/ลากิจ 

 

 วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............  
เรื่อง       ขอลาป่วย  ขอลากิจ 

1. เรียน .................................................................................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา)  
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ...................................................................................... รหสัประจ าตัวนสิิต ..........................................  

นิสิตช้ันปีท่ี ........ สาขา วิศวกรรมโยธา-ชลประทาน วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................... โทรศัพท ์...................................……………………… 
ระบุเหตุผลการลา .......................................…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จึงขอหยุดเรียนมีก าหนด ....... วัน ตั้งแต่วันท่ี (ระบุวันเดือนปี) ........................................................ ถึง ........................................................... 
และมีวิชาที่ขอหยุดเรียนดังนี้ 

รหัสวิชา ช่ือวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) หมู่เรยีน ช่ืออาจารย์ประจ าวิชา 
    
    
    
    
    
    

โดยได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว (ถ้ามี) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงช่ือนิสิต .......................................................... 
วันท่ี ......................................................... 

 
 2. เรียน หัวหน้างานบริการการศกึษา  
        เห็นควรอนุมัต ิ 
        ไมเ่ห็นควรอนุมตั ิเนื่องจาก ................................................................................  

     ลงนาม .............................................................. อาจารย์ที่ปรึกษา  
 ( ............................................................. ) 

                        วันท่ี .........................................................  
3. ผลการพิจารณา 
      อนุมัติ และแจ้งอาจารย์ประจ ารายวิชาทราบ 
      ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก ................................................................................  
      ความเห็นเพิ่มเติม .............................................................................................. 

     ลงนาม ...................................................... หัวหน้างานบริการการศึกษา  
        ( นายรสุ สืบสหการ ) 

             ปฏิบัติหน้าท่ีแทนผู้อ านวยการวิทยาลยัการชลประทาน 
                   วันท่ี ......................................................... 

วิทยาลัยการชลประทาน 
เลขท่ี.............................. 
วันท่ี............................... 

สถิติการลาต่อภาคการศึกษา 

ครั้งท่ี 
ลาป่วย 
(วัน) 

ลากิจ 
(วัน) 

รวมทั้งสิ้น 
(วัน) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

หมายเหตุ: การลากจิต้องส่งใบค าร้องลว่งหน้า 2 วนัท าการ 


