
กลุ่มจัดการศึกษา  งานวิชาการ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
123 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002  โทรศัพท์ 0-4320-4537 

 

 
 

*แบบฟอร์มขอลาระหว่างปฏิบัติสหกิจศึกษา 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
เรียน  ...................................................................... (พ่ีเลี้ยงหรือผู้ที่รับผิดชอบดูแลนักศึกษา) 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว.......................................................................... รหัสนักศึกษา............................... 
หลักสูตร/วิชาเอก............................................................. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โทรศัพท์มือถือ................................ ได้ปฏิบัติสหกิจศึกษาที่(ระบุช่ือ).................................................................................. 
ที่ผ่านมาเคยลาสะสมทั้งหมดจ านวน..............วัน  และในครั้งนี้มีความประสงค์จะ ลาป่วย**   ลากิจธุระ 
จ านวน…...........วัน(นับเฉพาะวันท าการไม่รวมวันหยุด) ตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่………………….............. 
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................... ......................................................................... .......................... 
  

     ลงชื่อ………………………..…………….…..........นักศึกษา 
(………..….……………………………………..) 

     วันที่..................................................................... 
 

ความเห็นของหน่วยงาน (พ่ีเลี้ยงนักศึกษาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสถานประกอบการ) 
 อนุญาต ระบุเหตุผล(ถ้ามี) .................................................................................................................................. 
 ไม่อนุญาต ระบุเหตุผล(ถ้ามี) .............................................................................................................................. 

 

ลงชื่อ……………………………...……………....  
 (…………….……………..........…………..) 

ต าแหน่ง....................................................... 
วันที่........................................................... 

 
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจ/ประธานสหกิจ ............................................................................................. 
 

*** ลงชื่อ……………………………...……………....  
      (…………….……………..........…………..) 

     วันที่........................................................... 
  
หมายเหตุ:    *   การลากิจส่วนตวัมีผลต่อการพิจารณาประเมินผลให้คะแนนการปฏิบัตสิหกิจศึกษาในส่วนของสถานประกอบการ 

 **  การลาป่วยติดต่อกันเกิน 2 วันท าการต้องมีใบรับรองแพทย์ 
    *** อาจารย์ในหลักสตูรลงนามแบบดิจิทัลเพื่อรับทราบการลาและส่งคืนใหส้ถานประกอบเก็บเป็นหลักฐานการลา 

รับทราบการลาตามวนัท่ีดงักล่าวแลว้ 


