
                                                                

 

คณะจติวทิยา  มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ 

          วันที…่………………………………………..........................….. 
เรื่อง   ขอลา........................................................................... ......................................................................... .... 
เรียน   ..........................……………………………………………………………............………………….................................. 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………………………………………….....…………………………………………………… 

รหัสประจำตัวนักศึกษา………………………………………………. สาขาวิชาจิตวิทยา คณะจิตวิทยา มีความประสงค์ 
ขอลา..................................................................................................................................................................... 
ในวันที่.............................................................................  เวลา .................................................... น. เนื่องจาก     

1 ปว่ย  ด้วยโรค…………………………… โดยมีอาการ…………………………………………………………….. 

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

2 ไปเขา้รว่มโครงการ/กจิกรรม................................................................................................... . 

 จัดโดย....................................................................................................................... ................ 

 ระหว่างเวลา............................................น.  สถานที่.............................................. ................. 

3 ไปธรุะ  เรื่อง............................................................................................................. ................ 

       ในการนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/หลักฐานประกอบการลา ดังนี ้

1 ใบรับรองแพทย์ 2 เอกสารการเข้าร่วมโครงการ             3 อ่ืน ๆ .............................. 

        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   

      ขอแสดงความนับถือ 

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

                 (………………………………………………) 

                                     หมายเลขโทรศัพท์.............................................................. 

บนัทกึความคดิเหน็ของอาจารย์ทีป่รึกษาประจำชัน้ปี   

              รับทราบ             อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)………………………………………………………………..…………………. 
                                                                                                                                               
……………………………………………. 

         (………………………………………………) 
              .………/…………/……….. 

จว.นศ. 02 ใบลากรณอีืน่ ๆ (5 ก.ค. 2566) 
 


