
   

 

กองแพทยศาสตร์ศึกษา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ   
ถนนพหลโยธิน  เขตสายไหม กรุงเทพฯ ๑๐๒๒๐ โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๔๖๓   

แบบฟอร์มการ ลา ของนิสิตแพทย์ 
ภาคการศึกษา ............ ปีการศึกษา ................ 

วันที่ ...................................... 
 
เรื่อง ............................................................ 
เรียน ............................................................................... 
 
ข้าพเจ้า นาย/ นางสาว .......................................... นสพ.ช้ันปี............  เลขประจําตัวนิสิต............................... 
โทร.ฯ ............................ รายวิชา ........................................ สถานที่ปฏิบัติงาน................................................ 
 
มีความประสงค์        ลาเพ่ือเข้าร่วมภารกิจของคณะ           ลาเพ่ือไปร่วมกิจกรรมนิสิต 
                           ลากิจส่วนตัว                                ลาป่วย  
ต้ังแต่วันที่ ..........เดือน ......... พ.ศ. ......... ถึงวันที่ .......... เดือน ............. พ.ศ. .............. 
เน่ืองจาก ........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
       ลงนาม ........................................................... 
        (.....................................................) 
         ........ / ........ / ........ 
1.  แพทย์ประจําบ้าน ประจําหอผู้ป่วย (ถ้ามี) 
            อนุญาต  ไม่อนุญาต  เหตุผล...................................................................................... 
       ลงนาม ........................................................... 
        (.....................................................) 
         ........ / ........ / ........ 
2.  ความเห็นอาจารย์ประจํารายวิชา 
            อนุญาต  ไม่อนุญาต  เหตุผล....................................................................................... 
 
       ลงนาม ........................................................... 
        (.....................................................) 
         ........ / ........ / ........ 
3.  หก.กพศ.รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. รับทราบ 
       ลงนาม ........................................................... 
        (.....................................................) 
         ........ / ........ / ........ 
…………………. จนท.กพศ.รพ.ฯ สําเนาใส่แฟ้ม และส่งต้นฉบับคืนกอง  วันที่........................... 
           

ปรับปรุง 24 เม.ย.66


