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

 

 
 

แบบฟอร์มขอลาระหว่างปฏิบัติสหกิจศึกษา 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

เรียน  ...................................................................... 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว.......................................................................... รหัสนักศึกษา............................... 
หลักสูตร/วิชาเอก............................................................. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โทรศัพท์มือถือ................................ ได้ปฏิบัติสหกิจศึกษาที่(ระบุช่ือ).................................................................................. 
ไดเ้คยลามาแล้ว............วัน และมีความประสงค์จะขอลาในวันที่*.................................................. จ านวน............วัน 
เนื่องจาก....................................................................................................................................... ................................ 
.................................................................................................................................................................. ................... 
  

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

     วันที่..................................................................... 
 
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/ประธานวิชาเอก/ประธานหลักสูตร......................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

 

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

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

 
หมายเหตุ:  *หากลาติดต่อเกิน 2 วันต้องมีใบรับรองแพทย์ 

   **นักศึกษาสามารถส่งให้อาจารย์ลงนามแบบดิจิทัลได้ 
 


