
 
คํารองขอลาออกจากการเปนนักศึกษา 

Request  for Resignation as Student 

    ท. 96 

 

เรียน  คณบดี  To Dean 
ขาพเจา ( นาย/นาง/นางสาว ) I am (Mr./Mrs./Miss)______________________________ เลขประจําตัว Student ID ____________________ 

เปนนักศึกษาสังกัดสํานักวิชา a student affiliated to the  Institute of _______________________________________________________ 

สาขาวิชา the School of __________________________________________________คะแนนเฉลี่ยสะสม GPAX_____________________  

มีความประสงคขอลาออกจากการเปนนักศึกษา ในภาคการศึกษาท่ี wish to resign as student in Trimester _______ / ___________________ 

เนื่องจาก ( โปรดระบุเหตุผลใหชัดเจน ) because (Specify clearly)___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา For your consideration 

 ลงชื่อ Signature__________________________________________________ 

              (_________________________________________________) 

วันที่ Date____________________________โทรศัพท Tel_________________ 
 

1. คําอนุญาตของผูปกครอง ( เฉพาะระดับปริญญาตรี ) 

Guardian’s Consent (Undergraduate students only) 

2. ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา 

Advisor’s Comments 
 

           อนุญาต permitted 

           ไมอนุญาต not  permitted  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

ลงชื่อ Signature______________________________________ 
 

วันที่ Date _______________โทรศัพท Tel ________________ 

 

             เห็นควรใหดําเนินการได should be proceeded 

             อื่นๆ  others 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

ลงชื่อ Signature______________________________________ 
 

วันที่ Date __________________________________________ 

3. ความเห็นของหัวหนาสาขาวิชา (ระดับบัณฑิตศึกษา /     

นักศึกษาระดับปริญญาตรีสังกัดสํานักวิชาเทคโนโลยีสังคม) 

Chair of the School’s Comments (Graduate students / 

Undergraduate students of Institute of Social Technology) 

4. ผลการพิจารณาของคณบดี Dean’s Decision 

 

           อนุญาต permitted 

           อื่น ๆ others  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

ลงชื่อ Signature______________________________________ 
 

วันที่ Date __________________________________________ 

 

             อนุมัติ approved 

             ไมอนุมัติ not approved  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

ลงชื่อ Signature______________________________________ 
 

วันที่ Date __________________________________________ 

5. การดําเนินการของศูนยบริการการศึกษา Implementation by CES  

           ดําเนินการแลว Completed         ไมสามารถดําเนินการได  เนื่องจาก Not completed because________________________ 

 

ลงชื่อ Signature ______________________________________       วันท่ี Date ___________________________________ 

                     เจาหนาที่ฝายทะเบียนนักศึกษา Registrar officer 
 

หมายเหต ุ       นักศึกษานําบัตรประจําตัวนักศึกษาหรือบัตรประชาชน ไปติดตอสวนการเงินและบัญชี   เพื่อขอรับเงินประกันทั่วไปคืน    

       หลังจากวันท่ีไดรับอนุมัติประมาณ  8  สัปดาห 

N.B.                 Student bring their ID card and contact Finance and Accounting Division for a refund of the General insurance fee within   

8 weeks after the date of approval 

ท.96  :  Rev.No.04  :  23/03/2560           


