
                      แบบ ภศต 4 
   ค าร้องขอลาป่วยในช่วงท่ีมีการสอบและขออนุญาตสอบ 
                       โปรดอ่านค าอธิบายด้านหลังก่อนเขียนค าร้อง 

ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ................................. 
 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกลุ.......................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษาช้ันปีท่ี............ อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ..................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้...................................................................................เบอร์โทรที่ตดิต่อได้..................................E-mail................................ 
ขอยื่นค าร้องเพื่อโปรดพจิารณาการลาป่วย เนื่องจากป่วยเป็น (ระบอุาการ)................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ..................ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ...............รวม...................วัน 
ทั้งนี้ ได้แนบใบรับรองแพทย์จ านวน......................... ฉบับ และขออนุญาตสอบในรายวิชาต่อไปนี ้
  1.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  2.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  3.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  4.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  5.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  6.  รหัสวิชา............................   รายวิชา........................................................................................................................ 
  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
     (ลงช่ือนักศึกษา)......................................................................................... 
            (........................................................................................) 
            ....................../................................./............................... 
*** นักศึกษาต้องย่ืนค าร้องภายใน 3 วันท าการหลังจากหายป่วย *** 
 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
     ลงชื่อ.......................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
            ............./........................./................... 

  ผลการพิจารณา 
     (     )  อนุญาตให้ลาป่วยได ้
              (แต่ท้ังนี้ไม่เป็นเงื่อนไขให้มีการจัดสอบใหม่) 
     (     )  ไม่อนุญาต   
              ด าเนินการแจ้งหัวหน้าภาควิชาท่ีเกี่ยวข้อง   
              เพื่อพิจารณาต่อไป 
 
     ลงชื่อ.......................................................คณบดี 
                   (หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
            ............./........................./................... 

 
 ผลการพิจารณาจากสาขาวิชา............................................ 
      (        )   อนุญาต 
      (        )   ไม่อนุญาต  เหตผุล................................................................................................................................................................. 
 
                                                                                    ลงชื่อ......................................................หัวหน้าสาขาวิชา                    
                                                                                          ............./........................./...................                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      
       แจ้งผลการพิจารณา                         เลขท่ีรับค าร้อง.............................................................  (เจา้หน้าท่ีกรอก) 
   
ค าร้องขอลาป่วยและขออนุญาตสอบ   ช่ือผู้ยื่นค าร้อง...............................................................................................  (นักศึกษากรอก) 
  ผลการพิจารณา    อนุญาต     นัดสอบวัน.........................................เวลา..........................หรือ   ดูเอกสารแนบ (เจ้าหน้าที่กรอก)       

 ไม่อนุญาต  เหตุผล.............................................................................................(ถ้ามี)    (เจ้าหน้าทีก่รอก) 
(ลงช่ือ).................................................ผู้ยื่นค าร้อง รับทราบผลการพจิารณา ............../...................../.................(นักศึกษากรอก) 
   
 
 

รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 1 



 

ค าอธิบายค าร้องขอลาป่วยในช่วงที่มีการสอบและขออนุญาตสอบ (ภศต 4) 
 
 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้    
 1.   นักศึกษากรอกรายละเอียดลงในค าร้องให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบหลักฐานส าคัญที่เก่ียวข้องกับค าร้อง 
  (นักศึกษา) 
    - ใบรับรองแพทย์ (ยื่นภายใน 3 วันแรก หลังหายป่วย) 
 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือขอความเห็น ตามล าดับที่ (นักศึกษา) และยื่นเอกสาร

ต่อเจ้าหน้าที่งานการจัดการการศึกษา ณ ส านักงานคณะเภสัชศาสตร์ ภายใน 3 วันแรกหลังหายป่วย 
หากเกินก าหนดจะไม่รับด าเนินการ 

 3. งานการจัดการการศึกษารวบรวมค าร้องน าเสนอคณบดี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตามล าดับ 
(เจ้าหน้าที่) เพ่ือพิจารณา และแจ้งผลการพิจารณาให้นักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการรับทราบ 
ภายใน 3 วันท าการ หลังจากคณบดีลงนาม 

 4. งานการจัดการการศึกษาแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและหัวหน้าสาขาวิชารับทราบ และกรณีที่
อนุญาตให้สอบได้จะประสานงานการจัดสอบกับนักศึกษาต่อไป (เจ้าหน้าที่) 

 
 
 
   
 
 


