แบบใบลา
สำหรับนิสิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
วันที่…………เดือน…………พ.ศ………….

เรื่อง  ……………………………………………………………………….

เรียน  ……………………………………………………………………….

          อาจารย์ประจำแหล่งฝึกผู้รับผิดชอบการฝึกปฏิบัติงาน


ข้าพเจ้า ..................…………………………รหัสประจำตัว……………….. อยู่ระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน  ณ แหล่งฝึก......................................................................................
( ฝึกปฏิบัติการเภสัชกรรมโรงพยาบาล

( ฝึกปฏิบัติการบริบาลเภสัชกรรม 

( อื่นๆ..............................................
มีความประสงค์จะขออนุญาต  ( ลากิจ  
  ( ลาป่วย
(  อื่นๆ.....................................
เนื่องจาก.................................................................................................................................................................

ระหว่างวันที่...........................................เวลา......................ถึงวันที่........................................เวลา........................

ขณะลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่………………………………………………………………….……….…...

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้……………………………………………………………………………….……



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

ลงชื่อ………………………………………….

(……………………………………………….)

นิสิตฝึกปฏิบัติงานฯ
(อนุญาต   
(ไม่อนุญาต เนื่องจาก.....................................................................................
ลงชื่อ………………………………………….

(……………………………………………….)

         อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกปฏิบัติงานฯ
     มีระยะเวลาฝึกงานระหว่างวันที่


...............................ถึง................................








