
ใบลากจิ ลาป่วย 

ผู้อบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่น 7 

เขียนที่............................................................... 
วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. .......... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................ผู้เข้ารบัการอบรมหลักสูตรฝึกอบรม
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวิกฤต (ผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ)  ขออนุญาตลา 
 ลากิจ เหตุผล........................................................................................................................................................................ 
 ลาป่วย เหตุผล........................................................................................................................................................................ 
 อ่ืนๆ  เหตุผล....................................................................................................................................................................... 
โดยมีกำหนด....................วัน   ตัง้แต่วันที่..................เดือน.............................................พ.ศ. .......................  ถึงวนัที่.....................
เดือน............................................พ.ศ. ......................  ในระหว่างลานี้ ข้าพเจ้าพักอยู่บ้านเลขที่...................................................... 
ถนน.......................................ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต............................จังหวัด................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาพิจารณา 
                                                                                      ลงชื่อ.................................................................. 
                                                                                           (...................................................................) 

ความเห็น 
(     )   ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก.......................................................................................................... 
(     )   เห็นควรอนุมัติ โดย 
 (     )   ผูเ้ข้าอบรมติดตามงานและวิชาความรู้ที่ไม่ได้เข้าเรียน 
 (     )   อ่ืน .ๆ........................................................................................................................ 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณา 
 
ลงชื่อ................................................................. 
      (.................................................................) 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา/อาจารย์พี่เลี้ยง......................................                ลงชื่อ.................................................................                                                                                                                                    

(...................................................................) 
                                                                                                                    ประธานหลักสูตรฯ 
                                                                                                        (     )   อนุมัติ         (     )   ไม่อนุมัต ิ
 
                                                                                                (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ศุกร์ใจ  เจริญสุข) 
                                                                                         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบุร ี


