
 
 

 

แบบลาพักการศึกษา /  ขอคืนสภาพการเปนนักศึกษา 
วันที่ ….. /….. ….. /……. 

 

ระดับการศึกษา            ป.บัณฑิต       ป.โท          ป.เอก  ภาค         ปกติ         พิเศษ      
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ โปรดระบุ)………………..……………………   นามสกุล…………………………………………… 
รหัสประจําตัวนักศึกษา                                                                    คณะ ………………………...…………………………….. 
สาขาวิชา / วิชาเอก……………………………..…………...………… แขนงวิชา…………………. ………………………………… 
อยูบานเลขท่ี…………………………………...……………………………………………………...………………………………… 
จังหวัด……………………………. รหัสไปรษณีย ……………………โทรศพัท…………………โทรศัพทมือถือ…..……………… 
 

 มีความประสงคจะขอ          ลาพักการศึกษา       ขอคืนสภาพการเปนนักศึกษา  ในภาคการศึกษาที่ ……ปการศึกษา…...….
เน่ืองจาก.………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ทั้งน้ี ขาพเจาเคย         ลาพักการศึกษา  (ถามี) ……....ครั้ง  
1.  เมื่อ ภาคการศึกษาที่.….. ปการศึกษา..…………. 

  2.  เมื่อ ภาคการศึกษาที่…... ปการศึกษา…………...  
 
  

ขอรับรองวาขอความที่กรอกไวน้ีเปนความจริงทุกประการ และเอกสารตาง ๆ ที่แนบมาพรอมน้ีเปนเอกสารท่ีถูกตอง 
 

       ลงช่ือ……………..………………………. 
               (………………..……………………)  
                        
1.  ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 
      เห็นควรอนุญาต 
       อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………. 
       …………..…………………….…………………………………….. 
 

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

      วันที่ ….. / ….. / …….. 

2.  ความเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
      เห็นควรอนุญาต 
       อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………. 
       …………..…………………….…………………………………….. 
 

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

      วันที่ ….. / ….. / …….. 

3.  ความเห็นคณบดี 
       อนุญาต 
       อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………. 
       …………..…………………….…………………………………….. 
 

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

      วันที่ ….. / ….. / …….. 

4. สําหรับเจาหนาท่ีฝายการเงิน 
เลมที่ / เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน……………………….………...... 
จํานวนเงิน……………………………….. …….….บาท 
(……………………………………………………………………..) 
 

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

      วันที่ ….. / ….. / …….. 
   

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
บัณฑิตวิทยาลัย 
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กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


