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            DST (AA) – V2: 12 ก.ย. 2566 

แบบฟอร์มใบลาเรียนหลักสูตร DST 

แบบฟอร์มนี้ใช้ส าหรับยื่นค าร้อง 1 รายวิชาเท่านั้น  
เร่ือง:  ขออนุญาตลาเรียน (ประจ าภาคการศึกษาที:่ _______ /______________) 
เรียน: อาจารย์ประจ าวิชา: ____________________________________________________________________________________ 
ข้าพเจ้า (นาย / นางสาว) ______________________________________ รหัสประจ าตัวนักศึกษา: _____________________________ 
ช้ันปทีี่ : _____________ กลุ่มเรยีน: __________________ โทรศัพท์มือถือ: _____________________________________________ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือของผู้ปกครอง  _______________________________ มีความสัมพันธ์เป็น:  ____________________________ 

ประเภทการลาเรียน:  
 ลาป่วย 
นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มลาป่วยให้อาจารย์
ประจ าวชิาหลังจากลาภายใน 7 วันราชการ 

เนื่องจาก: _____________________________________________________________ 
เอกสารประกอบการลา:    ใบรับรองแพทย ์    

 ลากิจ เป็นตัวแทนของ คณะฯ  หรือ ระบุกิจกรรม: ______________________________สถานท่ี:_______________________ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มลากิจให้อาจารย์ประจ า
วิชาล่วงหน้าก่อน 3 วันราชการ 
 

เอกสารประกอบการลา:    
 จดหมายรับรองจากคณะ ICT 
 จดหมายรับรองจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
 จดหมายรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษา (อาจารย์ที่ปรึกษาลงนาม:__________________________) 

 Make Up ชนกับตารางเรียนหลัก   
นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มให้อาจารยป์ระจ าวชิา
ภายใน 7 วันราชการ หลังจากมีการประกาศ 
Make Up ที่ระบบ My Course) 

โปรดระบุวิชาที่ Make Up ชนกับตารางเรียนหลัก   
รหัสวิชา: ______________  วิชา: ______________________________________ 
ชั้นปี: ____________  กลุ่มเรียน: ______________   
อาจารย์ผู้สอน: ______________________________________________________ 

 ลาอื่นๆ 
การพิจารณาอนุญาตขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
อาจารย์ผู้สอน 

ระบุ: ______________________________ 
โปรดระบุเอกสารประกอบการการลา:   _____________________________________________________
  

*โปรดใส่ข้อมลูการลาเรียนให้ครบทุกช่อง. หากมีข้อมูลในส่วนใดไม่ครบถ้วน ใบค าร้องจะไม่ได้รับการพิจารณา 

ล าดับ รหัสวิชา วิชา อาจารย์ผู้สอน ชั้นป ี กลุ่มเรียน วันที่ลา เวลา 

        

        

 

นักศึกษาลงชื่อ ___________________________________________    
                                                                                                                วันที่: ___________ / __________ / ___________                                                                       

                         

 

      

 
 อนุญาต      ไม่อนุญาต      
    
เนื่องจาก:  _________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                   
__________________________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                           

 ลงชื่อ _____________________________________________                                 
                                                                                                       อาจารย์ผู้สอน                            

                            วันที่: _____ / ______ / ______  

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน: 


