
 

 

     ผู้รับคําร้อง ........................ 

               วนัที่ ……./…...…/……… 

เร่ือง …………………………………………… 
 

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

 

      ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว …………..…….………….………..นามสกุล ………..........……….…….………..……. 

รหสัประจาํตวั                         เป็นนกัศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์   มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

ระดบัปริญญาตรี  ชั้นปีท่ี……..… สาขาวิชา … …………………...….…….. เบอร์โทรติดต่อ ……….………….………………. 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด …………………..…………………………………………………….……………………… 

………………………………………..…………………….…………………………………………………………….………… 

มีความประสงค ์    ขอลาป่วย    ขอลากจิ  ระหวา่งวนัท่ี ............................................. ถึงวนัท่ี .............................................. 

รวมจาํนวน ....................... วนั 

       เหตุผล ……………….…………………………………………………………………………..………………….. 

………………………………………….…………..………………………………………….…………………………………… 

       ทั้งน้ี  ไดแ้นบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดงัน้ี 

  1. ................................................................................. 

    2. .................................................................................  
 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติั   

   

               (ลงช่ือ) …………………………………………….…. ผูย้ื่นคาํร้อง 
        

 

  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา                   ความเห็นของคณบด/ีรองคณบด ี

 อนุมติั            อนุมติั 

ไม่อนุมติั เหตุผล ……………………….………….                    ไม่อนุมติั เหตุผล ………..………….……………... 

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

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

  ความเห็นของอาจารย์ประจาํวชิา 

อนุมติั         

              ไม่อนุมติั เหตุผล ………………………………………. 
                  

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

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

                         ............. / ............... / .............. 

คาํร้อง ขอลาป่วย/ลากจิ  


	ผู้รับคำร้อง ........................
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