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ใบลากิจ และลาป่วยสำหรับนักศึกษาแพทย์








เขียนที่ ...............................................................
  วันที่.................เดือน.................................พ.ศ..............
เรียน ................................................

ข้าพเจ้า........................................................................................รหัสประจำตัว............................................เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่........................กลุ่ม.......................................ปีการศึกษา...................................................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ขณะนี้กำลังศึกษารายวิชา............................ภาควิชา................................
มีความประสงค์จะขอลา

( ลากิจส่วนตัว (ระบุ) เนื่องจาก................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

( ลาป่วย (ระบุ) เนื่องจาก.........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ตั้งแต่วันที่...............................................................ถึงวันที่....................................................มีกำหนด..................วัน
ซึ่งในวันดังกล่าว  ( มีการเรียนที่ OPD          ( มีการเรียนหัวข้อ ...................................................................
                      ( ไม่มีการเรียนที่ OPD       ( ไม่มีการเรียน
โดยจะสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์โทรศัพท์...........................................................................................................









          ขอแสดงความนับถือ
      ................................................................................
        (..................................................................)นศพ.
              ความเห็นของผู้มีอำนาจอนุญาต
   ( อนุญาต        ( ไม่อนุญาต   
                                                                         (ลงชื่อ).........................................................
                                                                                 (..........................................................)
         รองคณบดีฝ่ายการศึกษา
                                                                    วันที่................เดือน.............................พ.ศ....................







