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 เขียนที่  ......................................................................  
 วันที่  ........  เดือน  .................................  พ.ศ.  ........................  
 
เรื่อง  ..........................................................................  
เรียน  .........................................................................  
 
 ขาพเจา  (นาย / นางสาว)  ..............................................................................................................  
รหัสนิสิต.......................................................สาขาวิชา .......................................................................................... 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
  ขอลา [   ]  ปวย [   ]  กิจสวนตัว           [   ]  ขอออกนอกสถานที่
.......................................................................................ต้ังแตวันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. .............. 
ถึงวันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. ............. เวลา .................-................. น.   มีกําหนด ............... วัน 
ในระหวางการลาครั้งน้ีจะติดตอขาพเจาไดที่  ..............................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................  หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได  ....................................................  
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ลงช่ือ)  ...........................................................  
 ( ............................................................ ) 
 
ความเห็นของอาจารยผูดูแลนิสิตในแหลงฝก          ความเห็นอาจารยพ่ีเลี้ยงหลัก/ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
......................................... ...........................................  ................................................................................. 
 .....................................................................................  ................................................................................. 
 (ลงช่ือ)   ....................................................   (ลงช่ือ)  ............................................................... 
 ( ......................................................... )  (..............................................................) 
 วันที่ ......../................./...........   วันที่......./................/................... 
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