
ใบลานักศึกษาแพทย 
 

คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

   วันที…่………….เดือน…………………พ.ศ……………… 
 

เร่ือง ……………………………………………….. 

เรียน ……………………………………………….. 
 

   ขาพเจา……………………………………………รหัสประจําตวั…………………… 

นักศึกษาแพทยชั้นปที…่…………….มีความประสงคจะขอลาเรียนกระบวนวิชา...............................

เนื่องจาก.......................................…………….…………………………………………………….. 

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

ต้ังแตวันที…่…….เดือน…..…..……พ.ศ……..… ถึงวนัที…่……..เดือน…………….พ.ศ…………... 

รวม…………….วัน 
 

  จึงเรียนมาเพือ่พิจารณา 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                  (ลงชื่อ) ................................................................ 
                         (................................................................) 
                                                        โทรศัพทมือถือ...................................................... 

ความเห็นของเจา้หน้าที ่
ความเห็นอาจารย์ผูดู้แลกระบวนวิชา/ 

หัวหนา้หน่วย/หัวหน้าภาควิชา 
 

เรียน  ......................................................................................................... 
        ด้วย................................................................................................... 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

 

(  )  อนุญาต......................................................................... 
(  )  ไม่อนุญาต  ................................................................... 
เหตุผลเนื่องจาก.................................................................... 
............................................................................................ 
                        ลงช่ือ....................................................... 
                         (..............................................................) 
                        ตําแหนง่.................................................... 

 

หมายเหต ุ  1.   กรอกขอความใหเรียบรอยจํานวน  1  ชุด แลวยื่นที่ภาควิชา 

     2.   ภาควิชาสําเนาสงหนวยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา  

     3.   การลากิจ  ลาปวย  หรือขาดเรียน  ถาเกิน 20% ของเวลาเรียน จะหมดสิทธิ์สอบไลวิชานั้น 

     4.   กรณีอยูโรงพยาบาลสมทบ สามารถสงเอกสารมาทางโทรสารหมายเลข 053 – 936207 ได 

                          

         

 

 

ชื่อ : ……………………………………………………….……………. 
รหัส :  ……………………………….  ชั้นป ี:  ………..……… 
กลุม่ :  ………………………………………………..………………. 
ช่วงที่ลา วนกระบวนวิชา : ………………………..……….. 

ในคณะฯ นอกคณะ รพ. ............................ 



 
ขั้นตอนการลา 
 สําหรับนักศึกษา 

 1. นักศึกษาเขียนใบลาตามแบบฟอรม โดยขอแบบฟอรมไดจากภาควิชา/หนวยทะเบียนฯ/

ดาวนโหลดจากเวปไซต  http://www.med.cmu.ac.th/secret/edserv/evaluate/ 

 2. ยื่นเอกสารใหแกภาควิชา/โรงพยาบาลสมทบ 

 

 สําหรับเจาหนาที่ภาควิชา/โรงพยาบาลสมทบ 

 1. รับเอกสารจากนักศึกษาแพทย 

 2. เสนออาจารยผูรับผิดชอบกระบวนวิชา/หัวหนาภาควิชา/หัวหนากลุมงาน 

 3. เก็บเอกสารเขาแฟมตารางปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทยตามชั้นป และสําเนาสงกลับ

หนวยทะเบียนฯ คณะแพทยศาสตร เพื่อเก็บใสแฟมประจําตัวนักศึกษา  สําหรับเปนหลักฐานการลา

จํานวน 1 ชุด  

  

………………………………..……………………… 

 

เพื่อความสะดวก โปรดจัดทําเอกสารชุดนี้ เปนแบบฟอรมหนา-หลัง 

ขอขอบคุณคะ 

หนวยทะเบียนฯ  


