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งานบัณฑิตศึกษา……………...
เลขที่รับ…………………………..
วันที่….../…….../………………..




คำร้องขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษา
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ   ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                         ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..
ระบบการศึกษา      ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
สถานภาพปัจจุบัน   ลงทะเบียนเรียน…………………….หน่วยกิต
                         ลงทะเบียนวิทยานิพนธ์……………………….หน่วยกิต
                         อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………………………….
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษา ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา.........................................
เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................

				ลงชื่อ....................................................นักศึกษา
                    				       (…….……….…………………………….)
                    				         วันที่…..…../…………/……………
การชำระเงินค่ารักษาสภาพการเป็นนักศึกษา……………………บาท (แนบสำเนาใบเสร็จค่ารักษาสภาพการเป็นนักศึกษา)
   จ่ายแล้ว    ยังไม่จ่าย
              ลงชื่อ………………………………………..เจ้าหน้าที่บัณฑิตศึกษา
              			      (…….………………………………….)
                    		                  วันที่…..…../…………/……………
	อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ/
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	ประธานหลักสูตร
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติเนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
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