
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
แบบค าขออนุญาตลาเรียน 

เรียน อาจารย์ผู้สอน 
ส่วนที่ 1 ส าหรับนักศึกษา   ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ผู้จัดกิจกรรม       นักกีฬา   
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................ รหัสประจ าตัวนักศึกษา................................... 
ช้ันปีท่ี .................   สาขา/ภาควิชา.......................................................................  คณะ....................................................................... 
 มีความประสงค์จะขออนุญาตลาเรยีน เนื่องจาก...................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
ในวันท่ี ................ เดือน ............................ พ.ศ.................       ถึง      วันท่ี .............. เดือน ............................ พ.ศ......................... 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าใคร่ขอความอนุเคราะห์อาจารย์ผู้สอนทุกท่าน พิจารณาผ่อนผันให้ข้าพเจ้าได้รับคะแนน หรืองานอ่ืนๆ 
ที่อาจารย์ผู้สอนจะมอบหมายให้ เพื่อรักษาคะแนนเก็บในวิชาที่จ าเป็นต้องขาดเรียนตามรายวิชา     ดังรายละเอียด  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือ ........................................... 

(......................................) 
                 นักศึกษา 

ส่วนที่ 2 ส าหรับอาจารย์ 
เห็นควรพิจารณาอนุมัต ิ

 

    
 ลงช่ือ.....................................  

( .............................. ) 
อาจารย์ผู้ควบคุม/ผู้ฝึกสอน/ 

ผู้จัดการทีม หรือผู้รับผิดชอบกิจกรรม 
……./……./……. 

เห็นควรพิจารณาอนุมัต ิ
 

     
ลงช่ือ..................................... 

( .............................. ) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
……./……./……. 

                        (   ) อนุมัติ        (   )  ไม่อนุมัติ 
                        (   ) อ่ืนๆ................................. 

 

   ลงช่ือ.....................................             ลงช่ือ..................................... 
        ( ผศ.ศรัทธา แข่งเพ็ญแข )   หรือ      ( นางสาวมัลลิกา วรีะสัย )       
  ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา        ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
           
            ……./……./…….                              ……./……./……. 

 

ส่วนที่ 3 ส าหรับอาจารย์ผู้สอนรับทราบ 
ล าดับ ชื่อวิชาเรียน ชื่ออาจารย์ประจ ารายวิชา ลายเซ็น 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

 

หมายเหตุ นักศึกษาส าเนาแบบค าขออนุญาตลาเรยีนเก็บไว้เป็นหลักฐานจ านวน 1 ชุด  
และส่งเอกสารฉบบัจริง กลับมาที ่กองพัฒนานักศึกษา   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร   
โทรศัพท์ 02-665-3777 ต่อ 6963  Fax.ต่อ 6051 


