
ใบลานักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

 

            คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

                                                                วันที…่…เดือน……..…….พ.ศ………… 

เรื่อง  ……………………………………………. 

เรียน  ……………………………………………. 

   

  ข้าพเจ้า……………………………………………………….รหัสประจ าตัว......................……………... 

นักศึกษาระดับ  ปริญญาเอก     ปริญญาโท     ประกาศนยีบัตรบัณฑิต   

สาขาวิชา…………………………………………………………………………………………………… มีความจ าเป็นขอลาการเรียน

เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตั้งแตว่ันที่………เดือน…………………พ.ศ……………..ถึงวันที่………เดือน…………… พ.ศ…………….. รวม………วัน 

 

  จงึเรียนมาเพื่อขออนุมัติ 

 

                      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

          (………………………………………) 

 

 
 

หมายเหต ุ 1. กรอกข้อความให้เรียบร้อย 

  2. ยื่นใบลาลว่งหน้าตอ่หัวหนา้ภาควิชาหรอืประธานสาขาวิชาหรืออาจารย์ผู้สอนดว้ยตนเอง 

  3. การลากิจ ลาปว่ย หรือขาดเรียนเกิน 20% ของเวลาเรียน จะหมดสทิธ์ิเข้าสอบไล่วิชานั้น 

       


