
สถานศึกษาวิชาทหาร........................................ 
                                                                          ต..................................อ.................................. 

จ..................................โทร................................ 

       วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.๒๕.................. 

เรื่อง  ขออนุญาตลากิจ 

เรียน  ผู้บังคับหน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหาร มณฑลทหารบกที่ ๔๕  

           เนื่องด้วยกระผม/ดิฉัน  นศท................................................................................................... .. 
ชั้นปีที่............หมวดที่...........หมู่ที่...........วิทยาลัย/รร.......................................................................................... 
มีความจ าเป็นขออนุญาตลาหยุดเป็นเวลา..................วัน เนือ่งจาก............................................................ .......... 
............................................................................... ...............................................................................................  
ตั้งแต่วันที่...............เดือน.........................พ.ศ...................จนถึงวันที่............เดือน.......................พ.ศ................. 
กระผมจะเข้ารับการฝึกชดเชย ( ตามจ านวนวันที่ลา ) ตามที่หน่วยฝึกฯ ก าหนด 

 จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาพิจารณา 

    ควรมิควรแล้วแต่จะกรุณา 

                                                                   นศท. ................................................................ 

                                                                           (.......................................................) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค ำรับรองของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า..........................................................เกี่ยวข้องเป็น.................ของ นศท..................... ............................. 
รับทราบในการลากิจ ของ นศท. ดังกล่าวจริง 

                                                                   ลงชื่อ..........................................................ผู้ปกครอง 
                                                                          (.......................................................) 

........................................................................................................................................................................  

ค ำรับรองของผู้ก ำกับนักศึกษำวิชำทหำร 

ข้าพเจ้า................................................................เกี่ยวข้องเป็น ผกท.ของ นศท.................................................... 
รับทราบในการลากิจ ของ นศท. ดังกล่าวจริง 

                                                                  ลงชื่อ.......................................................... ผกท. 
                                                                          (......................................................) 

                                                                        ผกท.วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานี 

 
 
 
 



สถานศึกษาวิชาทหาร........................................  
                                                                           ต. .................................อ.................................. 

จ..................................โทร................................ 

       วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.๒๕.................. 

เรื่อง  ขออนุญาตลาป่วย 

เรียน  ผู้บังคับหน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหาร มณฑลทหารบกที่ ๔๕ 

สิ่งท่ีส่งมำด้วย   - ใบรับรองแพทย์                                    จ านวน   ๑   ฉบับ 

           เนื่องด้วยกระผม/ดิฉัน  นศท................................................................................................... .. 
ชั้นปีที่............หมวดที่...........หมู่ที่...........วิทยาลัย/รร............................................................... ........................... 
มีความจ าเป็นขออนุญาตลาหยุดเป็นเวลา..................วัน เนือ่งจาก............................................................ .......... 
.................................................................................................................................... .......................................... 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน..........................พ.ศ..................จนถึงวันที่............เดือน.......................พ.ศ................. 
กระผมจะเข้ารับการฝึกชดเชย ( ตามจ านวนวันที่ลา ) ตามที่หน่วยฝึกฯ ก าหนด 

 จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาพิจารณา 

    ควรมิควรแล้วแต่จะกรุณา 

                                                                   นศท. ................................................................ 

                                                                           (.......................................................) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค ำรับรองของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า..........................................................เกี่ยวข้องเป็น.................ของ นศท..................... ............................. 
รับทราบในการลาป่วย ของ นศท. ดังกล่าวจริง 

                                                                   ลงชื่อ..........................................................ผู้ปกครอง 
                                                                          (.......................................................) 

............................................................................................................................. ........................................... 

ค ำรับรองของผู้ก ำกับนักศึกษำวิชำทหำร 

ข้าพเจ้า................................................................เกี่ยวข้องเป็น ผกท.ของ นศท........................................ ............ 
รับทราบในการลาป่วย ของ นศท. ดังกล่าวจริง 

                                                                  ลงชื่อ.......................................................... ผกท. 
                                                                          (......................................................) 

                                                                        ผกท.วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎร์ธานี 


