
 

  

 
 

แบบฟอร์มลาเรียน ส าหรับนักศึกษาแพทย์ ช้ันคลนิิก 

ค าช้ีแจง 
นักศึกษาทีป่ระสงค์ขอลาเรียนโปรดด าเนินการ ดงันี ้
1. รับแบบฟอร์มขอลาเรียน ไดท่ี้  

 ส านกังาน งานกิจการนกัศกึษาและศษิยเ์ก่า คณะแพทยศาสตร์ 
 ส านกังานสาขาวิชา 
 ดาวน์โหลด https://bit.ly/2YTuKsH หรือสแกน QR Code 

2. กรอกรายละเอียดใหค้รบถว้น ชดัเจน และถูกตอ้งพร้อมทั้งแนบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  
เช่น ใบรับรองแพทย ์(กรณีลาป่วย) 

3. ติดต่อนกัวิชาการรายวิชาเพื่อยืน่ใบลาเสนอประธานรายวิชาเพื่อพิจารณาลงนามอนุมติัการลาเรียนใน
แบบฟอร์ม 
 

ส าหรับนักวชิาการฯ/ผู้ประสานงานรายวชิา 
1. ตรวจสอบขอ้มูลจ านวนวนัลาเรียน สรุปสถิติวนัลาเรียน และสถานะเวลาเรียน 

น าเสนอใบลาต่อประธานรายวิชาเพื่อพิจารณาลงนามอนุมติัการลาเรียนในแบบฟอร์ม 
2. ส่งส าเนาใบลาทีไ่ด้รับการลงนามอนุมตัจิากประธานรายวชิาแล้ว ใหง้านกิจการนกัศกึษาและศิษยเ์ก่า  

และฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา  
 

หมายเหตุ 

 ลาป่วย นักศึกษาตอ้งแจง้ประธานรายวิชาทนัที และส่งใบลาให้ประธานรายวิชาหลงัจากกลบัมา
เรียนปกติทันที หากมีการลามากกว่า 1 ว ัน ต้องแนบใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาลรัฐ
ประกอบการลา และ/หรือ อยูใ่นดุลยพินิจของประธานรายวิชา 

 ลากจิ นกัศึกษาตอ้งแจง้และส่งใบลาต่อประธานรายวิชาล่วงหนา้ก่อนการหยดุเรียนอยา่งนอ้ย  
2 สปัดาห์ ยกเวน้กรณีฉุกเฉินกรุณาติดต่อประธานรายวิชาทนัที 

 ลาเกนิ 20% ของเวลาเรียน อาจส่งผลกระทบ หมดสิทธิ์สอบหรือเป็นไปตามเกณฑ์ของรายวชิานั้นๆ 
 
 
 
 
 
 

 

ดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 

https://bit.ly/2YTuKsH


 

 

 

 

แบบฟอร์มลาเรียน ส าหรับนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก 
 

 
เร่ือง ขอลา          ป่วย         กิจส่วนตวั 
เรียน ประธานรายวชิา ............................................................................................. 
 

ขา้พเจา้ นาย/นางสาว................................................................................... รหสันกัศึกษา............................. ชั้นปีท่ี............ 
ขอลาเรียน เน่ืองจาก................................................................................................................................................................  
ตั้งแต่........./........../..........ถึง........./........../.......... มีก าหนด...........วนั  
โดยขณะท่ีลา ศึกษาอยู่ในรายวชิา............................................................................สาขาวชิา................................................  
โรงพยาบาล...............................................................โดยมีระยะเวลาเรียนตั้งแต่........./........../..........ถึง........./........../.......... 
 

หมายเหตุ การลาคร้ังน้ีมีผลกระทบดงัน้ี (นกัศึกษาตอ้งขาดเรียน /กิจกรรม วนั เวลา ใดบา้ง โปรดระบุ) 
1. ………….………….….....………………………………………………..…...........…........................……… 
2. ………………….……………………….…………………………………….........……...……..……..…...... 

 

*** เอกสารท่ีแนบมาดว้ยคอื   [   ]  ใบรับรองแพทย ์     [   ]  อื่น ๆ โปรดระบุ ..................................................                                                                                                                       

                                                                                                                          ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                                                                       ลงช่ือ........................................................... 
                                                                                                                       เบอร์โทร..................................................... 
 

ส าหรับนักวิชาการรายวิชา ตรวจสอบและสรุปสถิติการลาเรียน 
การลา สะสม(วนั) คร้ังน้ี(วนั) รวมเป็น(วนั) สถานะเวลาเรียน 

ลาป่วย     ร้อยละ 100  

ลากิจ     มากกว่าร้อยละ 80 

อื่นๆ     นอ้ยกว่าร้อยละ 80 เสนอคณะกรรมการรายวิชาพิจารณา 

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

เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจสอบ 
ส าหรับประธานรายวิชา พิจารณาการลาเรียน 

ความคดิเห็น ผลการพิจารณาการลา 
...................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

 
 

                       อนุมัติ                          ไม่อนุมัติ 
                    

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

ประธานรายวชิา 
 
ส าเนาเรียน     ผูช่้วยคณบดีฝ่ายกิจการนกัศึกษา        รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

 
 
 

รับท่ี……….…………….……..…..… 
วนัท่ี……….…………….……..…..… 


