
 

 
ฟอร์มใบลาส าหรับนิสติ 

คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
วันที่ ................เดือน......................... พ.ศ. ...........................  

 
เรื่อง  ขอลา ....................................................................................................  
เรียน  อาจารย์ผู้สอนรายวิชา .......................................................................... 
 
 ข้าพเจ้า ................................................................................................ นิสิตคณะสังคมศาสตร์ ชั้นปีที่ ....................  
รหัสประจ าตัวนิสิต........................................... สาขาวิชา ....................................................... ................................................  
อาจารย์ที่ปรึกษา .............................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ ........... ............................................   
 มีความประสงค์ท่ีจะขอลา (  ) ป่วย, (  ) กิจ  เนื่องจาก ............................................................................................  
............................................................................................................................. .....................................................................
............................................................................................................................. .................................................................... 

     โดยข้าพเจ้าขอลาเป็นจ านวน ..................วัน ตั้งแต่วันที่ ........................................................................................... 
ถึงวันที่ ....................................................   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

       ลงชื่อ ......................................................... (นิสิตผู้ยื่นค าร้อง) 
                                                                                 (.......................................................)        
    

ผู้ปกครองรับรอง 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 
ลงชื่อ .............................................................. 
       (..............................................................) 
เกี่ยวข้องเป็น .................................................. 

อาจารย์ท่ีปรึกษารับรอง 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 
ลงชื่อ ....................................................................... 
       (......................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
     
 หมายเหตุ 
 1. ลาป่วย ไม่ถึง 3 วัน ให้ผู้ปกครอง หรืออาจารย์ที่ปรึกษาลงนามรบัรอง 
 2. ลาป่วย หากลาเกิน 3 วันข้ึนไป ต้องแนบใบรับรองแพทย์ พร้อมให้อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามรับรอง     
 3. ลากิจ หากลาไปร่วมกิจกรรมคณะสังคมศาสตร/์มหาวิทยาลัย ใหแ้นบหลักฐาน พร้อมอาจารย์ที่ปรกึษาลงนามรับรอง                        


