
 

แบบค ำร้องขอเข้ำหอพักหลัง 21.00 น.  

วันที่............เดือน......................................พ.ศ.......................  
 ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว) .....................................................................รหสั................... ..............ชั้นปี.............. 
 ขออนญุาตเข้าหอพักหลัง 21.00 น ด้วยเหตุผล..............................................................................................  
............................................................................................................................. ......................................................... 
......................................................................... .............................................................................................................  
......................................................................... .............................................................................................................  
เวลาทีน่ักศึกษาจะกลับเข้าหอพัก.............................................น. เบอร์โทรศัพทน์ักศึกษา........................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        ขอแสดงความนับถือ 

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

(กรณีไปกับผู้ปกครอง) 

เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง............................................................................เกี่ยวข้อง...................................... 

1. ควำมเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 2. ควำมเห็นของอำจำรย์เวรหอพัก 
 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
............................................................. ......................... 
 
ลงชื่อ............................................................... ............. 
   (...............................................................................)  
   ......................./.............................../........................  

 
............................................................................................ 
............................................................................................  
............................................................................................  
 
ลงชื่อ..................................................................................  
       (...............................................................................) 
       ......................./.............................../............... ......... 

        

หมำยเหต:ุ นักศึกษำต้องยื่นค ำร้องก่อนเวลำ 16.00 น. มฉิะนั้นจะถือว่ำนักศึกษำขำดหอพัก 
กรณีไปกับผู้ปกครอง ต้องแนบจดหมำยขออนุญำต/ หนังสือรับรองของผู้ปกครองด้วยทุกครั้ง 

 
 

 
 
 



 

หนังสือขออนุญำตจำกผู้ปกครองให้นักศึกษำเข้ำหอพักหลังเวลำ 21.00 น 
วันที่............เดือน......................................พ.ศ.......................  

เรื่อง ขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าหอพักหลังเวลา 21.00 น 

เรียน อาจารย์เวรหอพักนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ 
ของ (นาย/นางสาว)............................................................................................นักศึกษาชั้นปีที่................ ................ 

มีความประสงค์ขออนุญาตพา (นาย/นางสาว)................................................................................ .............................
เข้าหอพักหลังเวลา 21.00 น. ของวันที่...............เดือน...............................พ.ศ...................  

ด้วยเหตุผล........................................................................................................................................... ......................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

จะกลับเข้าหอพัก เวลา................................น. 

 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาอยู่ในการดูแลของข้าพเจ้าหากเกิดเหตุการณ์ใดๆขึ้น ข้าพเจ้าจะขอ
รับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว ทางคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในเหตุการณ์ในครั้งนี้แต่
อย่างใด 

 ข้าพเจ้ารับรองข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

          ลงชื่อ........................................................................................ 

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

      เบอร์โทรศัพท์................................................................ 

 

 

 

 

 

 



 

แบบค ำร้องขอลำกลับบ้ำน 

วันที่............เดือน......................................พ.ศ.......................  
 ข้าพเจ้า นางสาว.....................................................................รหัส. .........................................ชั้นปี................ 
อาจารย์ที่ปรึกษา..................................................................................  
 ขออนุญาตลากลับบ้าน ด้วยเหตุผล................................................................................................ ................. 
.......................................................................................................................................... ............................................
....................................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
วันที่นักศึกษาจะกลับเข้าหอพัก................................................... เบอร์โทรศัพทน์ักศึกษา........................................... 

เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง............................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................... 

ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาลากลับบ้านหากเกิดเหตุการณ์ใดๆขึ้น นักศึกษาจะขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้
เดียว ทางคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในเหตุการณ์ในครั้งนี้แต่อย่างใด  ขอรับรอง
ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 

      ลงชื่อ...........................................................................นักศึกษา 
ขั้นตอนกำรด ำเนินเรื่อง 

1. ควำมเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 2. ควำมเห็นของอำจำรย์เวรหอพัก 
 
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................
. 
ลงชื่อ............................................................................. 
(...............................................................................) 
......................./.............................../........................  

 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
...........................................................................................
. 
ลงชื่อ..................................................................................  
       (.................................................................. .............) 
       ......................./.............................../........................  

หมำยเหต:ุ  
1. นักศึกษาต้องยื่นค าร้องล่วงหน้าก่อนเวลา 16.00 น. ของวันที่จะลา มิฉะนั้นจะถือว่านักศึกษาขาดหอพัก 
2. ในวันที่ยื่นใบขอลาหอพัก หากผู้ปกครองไม่สามารถเซ็นรับรองด้วยตนเอง ให้นักศึกษาโทรแจ้งผู้ปกครอง

ให้รับทราบต่อหน้าอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์เวรหอพัก ถึงจะอนุญาตให้ลาหอพักได้ 
3. เมื่อกลับจากลากลับบ้านแล้วให้น า “หนังสือรับรองจากผู้ปกครองขออนุญาตให้นักศึกษาลาหอพัก” ส่ง

อาจารย์ที่ปรึกษาทุกครั้ง 



 

 
หนังสือรับรองจำกผู้ปกครองขออนุญำตให้นกัศึกษำลำหอพัก 

 
วันที่............เดือน......................................พ.ศ.......................  

เรื่อง ขออนุญาตให้นักศึกษาลาหอพัก 
เรียน อาจารย์เวรหอพักนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยเชียงราย 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................เกี่ยวข้องเป็น (บิดา/มารดา/
ผู้ปกครอง) ของ นางสาว.................................................................................. .....................นักศึกษาชั้นปีที่................ 
มีความประสงค์ขออนุญาตให้นักศึกษาในปกครองลาหอพัก วันที่.............เดือน..............................พ.ศ......................
และจะกลับเข้าหอพัก วันที่..........เดือน....................................พ.ศ............................เวลา.. ..............................น. 
 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาอยู่ในการดูแลของข้าพเจ้าหากเกิดเหตุการณ์ใดๆขึ้น ข้าพเจ้าจะขอ
รับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว ทางคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในเหตุการณ์ในครั้งนี้แต่
อย่างใด 
 ข้าพเจ้ารับรองข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
        ขอแสดงความนับถือ 

          ลงชื่อ........................................................................................  

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

      เบอร์โทรศัพท์................................................................ 
 
 

 

 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 


