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แบบใบลานิสิต
กรณีเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง
วันที่......................................................
เรียน อาจารย์ผู้สอน
ข้าพเจ้า นาย / นางสาว.............................................................................. รหัสนิสิต.........................................
นิสิตสาขาวิชา.........................................................................................................สังกัดคณะวิศวกรรมศาสตร์
ขออนุญาต
ลากิจ เนื่องจาก เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
ตั้งแต่วันที่......................................................ถึงวันที่...................................................มีกำหนด 10 วัน
ระหว่างที่ข้าพเจ้าลาสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่.................................................................................................................................................................
ขอแสดงความนับถือ

         	ลงชื่อ.................................................................
      (................................................................)
หมายเหตุ
1. การระบุวันลา ให้ระบุตั้งแต่วันที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อ
2. ลบกล่องข้อความหมายเหตุนี้ก่อนส่งให้อาจารย์ผู้สอน
3. แปลงเป็นไฟล์ pdf
4. ส่งให้กับอาจารย์ผู้สอนผ่าน MS TEAMS ในทีมห้องเรียนแต่ละวิชาที่นิสิตเรียน
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