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             DST (AA) - V1: 9 ก.ค. 2564 

คำร้องลาเรียน 
                                                                           

หมายเหตุ: แบบฟอร์มนี้ใช้สำหรับยื่นคำร้องวชิาเดียวเท่านัน้  
 

เรื่อง:  ขออนุญาตลาเรียน (ภาคเรียน: _______ /______________) 
เรียน: อาจารย์สาขาวิทยาการและเทคโนโลยีดิจทิัล (DST) คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร มหาวิทยาลัยมหดิล 

รหัสนักศึกษา:  
(นาย. / นางสาว) ________________________________________________________  
ชั้นปี: __________ กลุ่ม: ____________ Track: ____________________ โทรศัพท์มือถือ: ______________________________ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน (ผู้ปกครอง) _______________________________ โทรศัพท์มือถือ:  _________________ 

ประเภทการลาเรียน:  

 ลาป่วย 
นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มลาป่วยให้อาจารย์ประจำ
วิชาภายใน 7 วันราชการ 

สาเหตุ: ___________________________________________________________________________ 
ประเภทแบบฟอร์มลาป่วย:    
 ใบรับรองแพทย์  ใบคำร้องผู้ปกครอง   
 อื่น ๆ __________________________________________ 

 ลากิจ 
นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มลากิจให้อาจารย์ประจำ
วิชาล่วงหน้า 3 วันราชการ 
  

ประเภทแบบฟอร์มลากิจ :   
[   ] ลากิจกับครอบครัว:     
 สาเหตุ: _______________________________________   สถานท่ี: _________________________ 
 ประเภทเอกสารลากิจ :   
  ใบคำร้องผู้ปกครอง      เอกสารการเดินทาง       อื่น ๆ __________________ 

  

[   ] ลาหยุดเมื่อครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดเสียชีวิต 
 สาเหตุ: _______________________________________   สถานท่ี: _________________________ 

ประเภทเอกสาร:   
 ใบคำร้องผู้ปกครอง       บัตรเชิญ     ใบแจ้งตาย 

 

[   ] ลากิจเพื่อแข่งกีฬา:     
 สาเหตุ: _______________________________________   สถานท่ี: _________________________ 

ประเภทเอกสาร:   
   จดหมายเหตุจากคณะ ICT หรือ บันทึกจากคณะ ICT  
   ลงนามท่ีปรึกษา:   

   ชื่อท่ีปรึกษา: _______________________________________________________ 
                   ลงนาม: ___________________________________ 

            วันท่ี: _________/________/_________( ท่ีปรึกษา) 
   อื่น ๆ __________________________________________________________________ 

[   ] อื่น ๆ: ________________________ ประเภทเอกสาร: ____________________________ 

 ตารางเรียนชดเชยทับซ้อน   
 

(นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มให้อาจารย์ประจำวิชาภายใน 7 
วันราชการหลักจากมีการประกาศเรยีนชดเชยในระบบ My 
Courses) 

วันท่ีตารางเรียนทับซ้อน: _______________________________เวลา: _____________________ 
 - รหัสรายวิชาท่ีทับซ้อน: ______________  วิชา: ______________________________________ 
กลุ่ม: __________  อาจารย์ผู้สอน: ______________________________________________________ 
 - รหัสรายวิชาปกติ:  _________________  วิชา: _______________________________________ 
กลุ่ม: __________  อาจารย์ผู้สอน: __________________________________________ 
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รหัสนักศึกษา:  ชั้นปี: _______________ กลุ่ม: _______________ 
โปรดใส่ข้อมูลการลาเรยีนให้ครบทุกช่อง. หากมข้ีอมูลในส่วนใดไมค่รบถ้วน จะถือว่าคำรอ้งเป็นโมฆะ และไม่ได้รับการพจิารณา (สถานะการเขา้
เรียนจะไม่เปลี่ยนแปลงเป็น Approved Absence) 

 

ลำดับ รหัสวิชา วิชา อาจารย์ผู้สอน ช้ันปี กลุ่ม 

กลุ่มเรียน
วิชา

ภาษาอังกฤษ 
 

วันที่ลา เวลา 

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 

 

 
นักศึกษาลงนาม ___________________________________________    

(____________________________________________)                                                                                                                    
วันท่ี: ___________ / __________ / ___________  

 
 
                           
                                                                                                                                                                                                               
                         
 
      
 อนุญาต      ไม่อนุญาต       อื่น ๆ ________________________________________________  
    
เน่ืองจาก:  _________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                   
__________________________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                            

 ลงนาม _____________________________________________                                                  
                        (____________________________________________)    

                                                                                                       อาจารย์ผู้สอน                            
                                 วันท่ี: _____ / ______ / ______ เวลา: __________________ 

 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน: 


