
 
                                                                  
 
      

  
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ค าร้องขอลาป่วยสอบกลางภาค 
ภาคการศึกษา....................... ปีการศึกษา ....................... 

 
                                 วันที…่…..เดือน…………………พ.ศ………………………. 
 เรียน  คณบดี             
                              เลขประจ าตัวนิสิต 
            

ข้าพเจ้า(นาย,นางสาว)…….…………………………………………………………………………………….……. นิสิตชั้นปีที่………………………………. 
สาขาวิชา .......................................................................วิชาเอก.................................................ภาควิชา.................................................... 
โทรศัพท์ (ติดต่อสะดวก)...........................ขอลาป่วย ต้ังแต่วันที่ .................................................ถึง วันที่..................................................... 
โดยมีใบรับรองแพทย์จากกสถานพยาบาลชื่อ.......................................... .................ลงวันที่..............................................ซ่ึงเป็นผลท าให้
ขาดสอบดังนี้ 
 

รหัสรายวิชา ชื่อวิชา ตอนเรียน วัน เวลา สอบ (เดิม) วัน เวลา สอบ (ใหม่) 
     

     
     
     
     
     
     

   
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                              นิสิตลงนาม......................................................................... 

                       ............../........................./.................. 
 

 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา  ความเห็นหัวหน้าภาควิชา 
     .................................................................................................      .................................................................................................. 
     .................................................................................................      .................................................................................................. 
     .................................................................................................      .................................................................................................. 
                (ลงนาม) .................................................................                 (ลงนาม) .................................................................. 
                            (................................................................)                              (................................................................) 
                               ..................../........................./..............                                 ..................../........................./.............. 
 ความเห็นนายทะเบียนคณะ  ความเห็นคณบดี/ประธานกรรมการสอบ 
     ..................................................................................................      .................................................................................................. 
     ..................................................................................................      .................................................................................................. 
     ..................................................................................................      .................................................................................................. 
                 (ลงนาม) .................................................................                  (ลงนาม) ................................................................. 
                              (นางสุมามาลย์  รัตนอักษรศิลป์) 
                           ..................../........................./.............. 

                         (…………………………………………………..) 
                            รองคณบดี/ประธานกรรมการสอบ 
                                   ปฏิบัติการแทนคณบดี 

                                                        ..................../........................./.............. 
 
      
 
 

กลุ่มภารกิจบริการการศึกษา 
ระดับปริญญาบัณฑิต 
เลขที่รับ…………...........……. 
วันที…่………….............…….. 
เวลา…………............……….. 
ผู้รับ………….............……….. 



 
 
 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน ความเห็นประธานกรรมการสอบ 
 

ชื่อ/รหัสรายวิชา........................................................ 
ตอนเรียน................................................................... 
 
 เห็นควรอนุมัติให้นิสิตเลื่อนสอบโดยอาจารย์ผู้สอน
จะเป็นผู้ดูแลการจัดสอบให้นิสิต 
จากเดิมสอบวันที่........................เวลา........................ 
จัดสอบใหม่ในวันที่....................เวลา.......................... 
 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................. 
.................................................................................. 
.............................................................................. .... 
 
 
      ลงนาม............................................................. 
             (.............................................................) 
                 วันที.่.........../............../................ 
 

 

ชื่อ/รหัสรายวิชา........................................................ 
ตอนเรียน................................................................... 
 
 เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................. 
.................................................................................. 
..................................................................................  
 
 
      ลงนาม............................................................. 
             (.............................................................) 
ประธานกรรมการสอบคณะ.................................... 
                 วันที.่.........../............../................ 
 

 

ชื่อ/รหัสรายวิชา........................................................ 
ตอนเรียน................................................................... 
 
 เห็นควรอนุมัติให้นิสิตเลื่อนสอบโดยอาจารย์ผู้สอน
จะเป็นผู้ดูแลการจัดสอบให้นิสิต 
จากเดิมสอบวันที่........................เวลา........................ 
จัดสอบใหม่ในวันที่....................เวลา.......................... 
 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
 
      ลงนาม............................................................. 
             (.............................................................) 
                 วันที.่.........../............../................ 
 

 

ชื่อ/รหัสรายวิชา...................................................... .. 
ตอนเรียน................................................................... 
 
 เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................. 
..................................................................................  
.................................................................................. 
 
 
      ลงนาม............................................................. 
             (.............................................................) 
ประธานกรรมการสอบคณะ.................................... 
                 วันที.่.........../............../................ 
 

 
 
 
 


