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                                              สถานศึกษาวิชาทหารโรงเรียนอุตรดิตถ์ 

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

เรื่อง ขออนุญาตลา........................................................................(ป่วย/กิจ) 

เรียน ผู้บังคับหน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหารมณฑลทหารบกที่ 35 

 ข้าพเจ้า นักศึกษาวิชาทหาร............................................. ...................................................ชั้นปีที่............ 

เลขที่........................มีความประสงค์ขออนุญาตลา.....................................................................จ านวน............วัน 

ในวันที่................เดือน...........................................พ.ศ. .........................เนื่องจาก................................................. 

โดยได้แนบหลักฐานประกอบการลามาด้วยคือ........................................................................................................  

           จึงเรียนมาเพ่ือกรุณาพิจารณา 

                                                                         ลงชื่อ..................................................................... 

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

                                                                         นักศึกษาวิชาทหารโรงเรียนอุตรดิตถ์ 

ค ารับรองของผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้า...........................................................ขอรับรองว่า นศท. ...................................... ...................... 

ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าได้ลา.....................................เนื่องจาก.............................................................. 

............................................................................................................................. .............................................จริง 

                                                                        ลงชื่อ................................................................... 

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

                                                                       ผู้ปกครอง 

ค ารับรองของผู้ก ากับนักศึกษาวิชาทหาร 

 ข้าพเจ้า ผกท.วงกต จุลรังสี  ต าแหน่ง  ผู้ก ากับนักศึกษาวิชาทหารสถานศึกษาวิชาทหารโรงเรียนอุตรดิตถ์ 

ขอรับรองว่าการลาครั้งนี้เป็นความจริง  

ลงชื่อ..................................................................... 

                                                                      (นายวงกต จุลรังสี) 

                                                                         ผู้ก ากับนักศึกษาวิชาทหารโรงเรียนอุตรดิตถ์ 


