
 

           วิทยาลัยเทคโนโลยีและสหวิทยาการ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

        มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา                                                                                                                                           

ใบลานกัศกึษา   

          
เขียนที ่ วิทยาลัยเทคโนโลยีและสหวิทยาการ 

วัน..............เดือน........................พ.ศ. ................. 

เรื่อง ขอลา................................................................................ 

เรียน อาจารยผูสอน  

 ขาพเจา นาย/นางสาว.......................................................................รหัสนักศึกษา......................................................... 

นักศึกษาหลกัสูตร............................................................................สาขาวิชา...............................................................................  

ชั้นปที.่................ไมสามารถเขาเรียนในรายวิชาที่ระบุไวในตารางดานลางได เนื่องจาก............................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

 ฉะนั้น จึงขออนุญาตลาหยุดการเรียน มีกําหนด..............วัน ตั้งแตวันที่.................เดือน..............................พ.ศ............. 

ถึงวันที่..................เดือน..........................................พ.ศ.......................... 

 อนึ่ง ในระหวางที่ขาพเจาลาหยุดเรียน ขาพเจาพกัอยูบานเลขที.่...........ถนน..................................ซอย........................... 

ตําบล......................................อําเภอ.........................................จังหวัด........................................................ 

 ขาพเจาขอรบัรองวาขอความขางตนเปนจริงทกุประการ 

 

                      ขอแสดงความนับถือ                                  ขอรับรองวาเปนความจริงทกุประการ 

  ลงชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง     ลงชื่อ......................................................... ผูปกครองนกัศึกษา 

        (........................................................)                         (........................................................) 
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อาจารยผูสอนรับทราบการลาของนักศึกษา  

ที ่ วิชา ชื่ออาจารย หมายเหต ุ
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หมายเหตุ โปรดมอบใบลานี้กับอาจารยที่ปรึกษา เมื่อแจงใหอาจารยประจําวิชาทราบแลว 

 

อาจารยที่ปรึกษา………………………………………………………….…………….   เซ็นรับทราบ นําเก็บไวในแฟมใบลาที่หองวิชาการฯ 
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