
ใบลานักศึกษาทันตแพทย          คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วนัที่ ………..เดือน……………….พ.ศ. ………….

เร่ือง   ……………………………………….

เรียน   อาจารยผูสอนกระบวนวิชา  ……………………

ขาพเจา……………………………………….รหัสประจํ าตัว..…………….นักศึกษาทันตแพทย
ช้ันปที่………มีความจํ าเปนขอลาการเรียนเพราะ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
ตัง้แตวันที่…………เดือน…………………………พ.ศ. ………….ถึงวันที่………..เดือน……………………….
พ.ศ. ……………รวม………..วัน

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

 (..…………………………………..)

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงนาม)………..…………………………(อาจารยที่ปรึกษา)
………./……..…………../…………

หมายเหตุ  
1. กรอกขอความใหเรียบรอย
2. น ําไปผานความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษา
3. ยืน่ใบลาเพื่อขออนุญาตตออาจารยผูสอนลวงหนาอยางนอย  1  วัน  หากไมสามารถยื่นใบลา

ลวงหนาได ใหยื่นวันแรกที่เขาชั้นเรียน
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