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หมายเหตุ 

 
กรณีลาป่วย 

      ๑. กรณีพักในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์  ให้แจ้งป่วยและส่งใบลาที่หอพักฯ 
      ๒. กรณีที่ไมไ่ด้พักในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์ให้แจ้งป่วยท่ีหอพักฯ และส่งใบลาทีฝ่่ายพัฒนานกัศึกษา 
      ๓. นักศึกษาจะต้องส่งใบลาภายใน  ๓ วันท าการ และในกรณีทีล่าป่วยเกิน  ๒ วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ด้วย 

 
กรณีลาป่วยขณะศึกษาภาคปฏิบติั 
        ๑. แจ้งอาจารย์ประจ าหอผูป้่วย  หรือผู้รับผิดชอบการฝึกปฏบิัติงาน 
        ๒. เขียนใบลาส่งที่หอพักคณะพยาบาลศาสตร์ หรืองานพัฒนานักศึกษา ภายใน ๓ วันท าการ 

 
กรณีลากิจ 
        ๑. ให้ยื่นใบลาที่หัวหน้าภาควิชา  โดยขออนุญาตล่วงหน้าไมน่้อยกว่า  ๓ วันท าการ 
        ๒. นักศึกษาส่งใบลาโดยแนบหลักฐาน / ค ารับรองจากผู้ปกครองหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ส าเนาบัตรประชาชน 
            ของผู้ปกครอง / ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 
กรณีลากิจฉุกเฉิน 
        ๑. ในเวลาราชการ  ให้ยื่นใบลาขออนุญาตคณบดี หรือรองคณบดฝี่ายพัฒนานักศึกษา หรือหัวหน้าภาควิชา      
            นอกเวลาราชการ  ให้ยืน่ใบลาที่ผู้ปกครองหอพัก  ท้ังนี้ ลากิจฉุกเฉินจะอนุญาตให้ลาไดไ้มเ่กิน ๓ วัน                        

           และแนบใบรับรองของผู้ปกครองมาด้วย   
       ๒. ให้ส่งใบลาให้หัวหน้าภาควิชา  หลังจากได้รับอนญุาตแล้ว 

 
 กรณีไม่แจ้งการลาศึกษาศึกษาภาคปฏิบัติ 
          - นักศึกษาจะต้องเขียนใบบันทึกเหตุผลการไม่แจ้งการลาศกึษาภาคปฏิบตัิ (พย.บ.๐๓๐) โดยแนบหลักฐาน/  
             ค ารับรองจากผู้ปกครอง  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ปกครอง และพบหัวหน้าภาควิชาที่เกี่ยวข้อง   
             ภายใน  ๓  วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


