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แบบฟอร์มการขออนุญาตลาเรียนเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษา
ที่
วันที่
เรื่อง

ขออนุญาตลาเรียน
เรียน
รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์


ด้วย กลุ่มกิจกรรม (สภานักศึกษา/สโมสรนักศึกษา/ชมรม) ……...........................................................….............................. ได้รับการอนุมัติให้จัดโครงการ .................................................................................................................................................................................. ในระหว่างวันที่ …………………………….… สถานที่ปฏิบัติงาน ณ ………………………………….......................................................................................... ดังรายละเอียดโครงการตามที่แนบมาพร้อมนี้
ข้าพเจ้า ......................................................................................................... ตำแหน่ง ................................................. หน่วยงาน ....................................................... โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ...................................................... จึงขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว และลาเรียนในรายวิชาตามช่วงเวลา ดังนี้ 

	ที่
	ชื่อ-สกุล
	คณะ
	ชั้นปี
	รหัสนักศึกษา
	รหัส/รายชื่อวิชาที่ลาเรียน
	อาจารย์ผู้สอน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้นักศึกษาที่มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้น ลาเรียนในรายวิชาตามช่วงเวลาที่แจ้งด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
	ลงชื่อ
	ข้าพเจ้ารับทราบและเห็นชอบในการดำเนินการข้างต้น
…....................................……................………………..…………..

(………………………............................................……………)
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ
	
	ลงชื่อ
	…....................................……................………………..…………..

(………………………............................................……………)นักศึกษาผู้รับผิดชอบโครงการ



      

เอกสารที่แนบเป็นหลักฐาน


( สำเนาอนุมัติโครงการพร้อมรายละเอียดโครงการ


( อื่น ๆ (ระบุ)......................................................





สำหรับกองกิจการนักศึกษา





เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาฯ


( เพื่อโปรดลงนามตามเอกสารที่แนบ จำนวน...............ฉบับ


(  ........................................................................................





อนุมัติ











(รองศาสตราจารย์ ร.ท. ทพ.ชัชชัย คุณาวิศรุต)


รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์


วันที่ .......................................








