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  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะเภสัชศาสตร์ งานบริการการศึกษา โทร.3637
                                         

ที่   ศธ 0527.08/-
วันที่  
เรื่อง    ขออนุญาตลาป่วย
เรียน   
อาจารย์ประจำรายวิชา


ตามที่คณะเภสัชศาสตร์ จัดการเรียนการสอน รหัสวิชา...............รายวิชา………………………………………
ภาคการศึกษา…….…ปีการศึกษา…….….มีการเรียนการสอนตามตารางปกติ ในวันที่....................เวลา……..……..น. และวันที่....................เวลา……..……..น. นั้น


ในการนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)…………………………………..…..……รหัสประจำตัว................................นิสิตชั้นปีที่……….คณะ………………………..…….…….…………...โทร……………..….……ไม่สามารถเข้าเรียนในวันดังกล่าวได้ จึงใคร่ขออนุญาตลาป่วย เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……..……โดยได้แนบเอกสารมาด้วยดังนี้ (กรณีมีเอกสาร)
1. …………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
นิสิตลงนาม   ……………………………………….          
       

 (……………………………………….)
…….…/………../……….

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
………………………………………..

………………………………….…….

ลงนาม  
  ………………………….……..

        
  (…………………….….....……)

    …….…/………../……….

*แบบฟอร์มปรับปรุง ปี2557

บศ-01








