
 
 

 

แบบฟอรม์ใบลาป่วย  ลากิจ นกัศึกษาแพทย ์

       

          สํานกัวิชาแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

               333 ม. 1 ต.ท่าสุด อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 

 

                         วนัที่............เดือน...........................พ.ศ........................ 

 

เรื่อง   ..................................................................................... 

 

เรียน  ..................................................................................... 

 

 ดว้ย ขา้พเจา้ (นาย/นางสาว)............................................................เลขประจําตวั.................................... 

นิสิตแพทยช์ั้นปีที่..............มีความประสงคข์อลา    ป่วย      กิจส่วนตวั                                

เหตุผลเนือ่งจาก

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

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

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

ตั้งแต่วนัที.่............เดือน............................พ.ศ............... ถงึวนัที่ .............เดือน...............................พ.ศ.................. 

มีกําหนด ....................... วนั 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอไดโ้ปรดพจิารณาอนุญาตต่อไปดว้ย   จะเป็นพระคุณยิง่ 

 

 

            ดว้ยความเคารพอย่างสูง 

 

 

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

                                                              

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

 

*หมายเหตุ หากเป็นการลาป่วยเกนิกว่า 3 วัน ให้แนบใบรับรองแพทย์ด้วย 


