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แบบขออนุญาตลาหอพักวิทยาลัยเทคโนโลยีและสหวิทยาการ มทร.ล้านนา ดอยสะเก็ด 

หอพักนักศึกษา วทส. มทร.ล้านนา ดอยสะเก็ด 

วันท่ี...........เดือน.......................พ.ศ................ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)..............................................................................เบอรโ์ทรศัพท์........................................... 
ระดับชั้น  ปวช.  ปวส.  ป.ตรี หลักสูตร...............................................สาขา............................................ช้ันปีท่ี.............. 
 ขออนุญาตลาหอพัก  ลากิจ  ลาป่วย  ลาอื่นๆ.................................................................................................................... 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
และช่วงเวลาที่ลาหอพักไดไ้ปพักอาศัยอยู่ที่  บ้านผู้ปกครอง  บ้านญาติ  อื่นๆ................................................................. 
 

โดยมผีู้ปกครอง/อาจารย์(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................เกีย่วข้องเป็น........................ 
มารับนักศึกษาและเป็นผู้รับผิดชอบทุกประการ ในวันที่............เดือน........................พ.ศ........................เวลา..........................น. 
และจะกลับเข้าหอพักในวันที่............เดือน........................พ.ศ........................เวลา..........................น. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ..........................................................นักศึกษา 
(...................................................................) 

เบอร์โทรติดต่อ........................................................... 
 

1. ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
- รับทราบ 

 
ลงช่ือ.......................................................... 

(.........................................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 
เบอร์โทรติดต่อ

................................................................ 
วันท่ี......../......................../.................... 

3. ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาหอพักนักศึกษา 
- รับทราบ / เพื่อพิจารณาอนุญาต 

 
 

ลงช่ือ.......................................................... 
(.........................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาหอพักนักศึกษา 
เบอร์โทรติดต่อ................................................................ 

วันท่ี......../......................../.................... 
2. ความคิดเห็นผู้ปกครองนักศึกษา 
 ผู้ปกครองมารับนักศึกษาด้วยตัวเอง 
 ผู้ปกครองติดต่อประสานงานกับอาจารย์ที่
ปรึกษาหอพักแล้วผ่าน การโทร/ระบบออนไลน ์
 อื่นๆระบุ
............................................................ 

 
ลงช่ือ.......................................................... 

(.........................................................................) 
ผู้ปกครองนักศึกษา 

เบอร์โทรติดต่อ
................................................................ 
วันท่ี......../......................../.................... 

4. ความคิดเห็นผู้จดัการหอพักนักศึกษา 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาตเนื่องจาก
................................................................ 
.................................................................................................... 
 
 

ลงช่ือ.......................................................... 
(.........................................................................) 

ผู้จัดการหอพักนักศึกษา 
เบอร์โทรติดต่อ................................................................ 

วันท่ี......../......................../.................... 

 


