
 
เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

วันที่…….…เดือน……………..….………...พ.ศ……..…… 

เรื่อง  ขอลา    กิจ   ป่วย 
 

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

 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………รหัสนักศึกษา........................... 

นักศึกษาระดับ   ประกาศนียบัตรบัณฑิต   ปริญญาโท   ปริญญาเอก    ภาคปกติ   ภาคพิเศษ  
หลักสูตร…………………………………………..….…….……สาขาวิชา……………………………………………….……………….……………   

มีความประสงค์ขอลา    กิจ       ป่วย     ภาคเรียนที่…..../……………ครั้งนี้  มีกำหนด……….……วัน   

ตั้งแต่วันที่…...….เดือน………………..……………….พ.ศ………..….. ถึงวันที่……...เดือน………………………….…….พ.ศ……….…  
ในระหว่างการลานี้ติดต่อข้าพเจ้าได้ที่  บ้านเลขที่.…….….หมู่ที…่.………ซอย.........................ถนน…………………………….
ตำบล………..…………...……..อำเภอ……….……….………….จังหวัด…………………….……………รหัสไปรษณีย…์……....….……..
หมายเลขโทรศัพท์………………….…………………………….…….……. 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ลงชื่อ)..………………………………………………….นักศึกษา 

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

ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน 
     
           อนุญาต           ไม่อนุญาต 

 

 (ลงชื่อ)……………………………………..…………..…. 

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

                   …….../……..../……... 

 

คำร้องขอลากิจ/ลาป่วย 
บว.18 


