
พย.บ. 030 

ใบบันทึกเหตุผลการไม่แจ้งลาศึกษาภาคปฏิบัติ 

        เขียนที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

                           วันที่.........เดือน............................พ.ศ.................. 

เรื่อง เหตุผลการไม่แจ้งการลาศึกษาภาคปฏิบัติ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  (ผ่านหัวหน้าภาควิชา) 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................รหสันักศึกษา.............................. 

นักศึกษาหลักสูตร.......................................................................................................ปีที่...........................กลุ่มท่ี............................ 

ก าลังศึกษาภาคปฏิบัติวิชา..........................................................................สถานที่ฝึกปฏิบัติ........................................................... 

ไม่ข้ึนศึกษาภาคปฏิบัติวันที่.............เดือน........................พ.ศ. ............... ถึงวันที่............เดือน...........................พ.ศ. .................... 

รวมเป็นเวลา................................วัน คิดเป็น..................................ชัว่โมง 

เหตุผล/ความจ าเป็นที่ไม่ได้แจ้งการลา..................................................................................................................... ......................... 

............................................................................................................................................................... ..........................................

......................................................................................... ................................................................................................................ 

  ในขณะที่ไม่ข้ึนศึกษาภาคปฏิบัติ ข้าพเจ้าพักอยู่ที่...................................................ถนน...................................... 

แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด......................................โทรศัพท์................................. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริง 

        ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ....................................................................... 

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

เรียน รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา 

  ได้พบนักศึกษา เมื่อวันที่.....................เดือน..................................พ.ศ.................................เวลา.....................น. 

พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้การไม่ขึ้นศึกษาภาคปฏิบัติครั้งนี้เป็น   ลาป่วย   ลาฉุกเฉิน   ขาด 
 

         ลงชื่อ........................................................................... 

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

       หัวหน้าภาควิชา............................................................ 

         รับทราบ 

ลงชื่อ...................................................................... 

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

     รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา 

   ปฏิบัติงานแทน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 


