
ประกาศใช้ 10 กันยายน 2564 

*กรณีลาป่วยฉกุเฉินโทรแจง้อาจารยท์ี่ปรกึษาช่ือ………………………………………วนั/เดือน/ปี………………เวลา……………… 

******ยื่นเอกสารใหก้บัผูร้บัผิดชอบกิจกรรม******** 

                     

 วนัที…่……………เดือน……………….ปี………………….. 

แบบฟอร์มการลากิจกรรม 

 นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
 

 เรียน…………………………………………… 
ข้าพเจ้านางสาว/นาย…………………………………………..นักศึกษาชั้นปีที่ …...รหัสนักศึกษา……………………………… 
ขออนุญาต       ลาป่วย       ลากิจ  
ระบุการเจ็บป่วยหรือเหตุผลการลากิจ
.................................................................................................................................................. ..........................  
....................................................................................................... .....................................................................  
โดยขอลากิจกรรม…………………………………ในวัน……………………ที…่……….เดือน…………………...ปี พ.ศ…………… 
 

 เบอร์โทรศัพท์หรือที่อยู่ที่ติดต่อได้ขณะลา
............................................................................................................................. ................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
        ลงชื่อ.................................. (นักศึกษา)  

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

 1.) อาจารย์ที่ปรึกษา  
ความคิดเห็น  
............................................................................ .............................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................  

                  ลงชื่อ....................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา)  
                     (................................................................) 
 
 


