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





คำร้องขอลาออก
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ   ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                         ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………..……………………………………สาขาวิชา………………..……………………..……………………………..
วิทยาลัย…………………………………………..…………………….……….คณะ………………………………………………………………………………
ระบบการศึกษา      ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา.................................
เหตุผลในการขอลาออก (พร้อมทั้งแนบสำเนาหลักฐาน ถ้ามี และส่งคืนบัตรประจำตัวนักศึกษา)…………….…..…….……………..
..................................................................................................................................................................................................
ตรวจสอบหนี้สิน             
	ห้องสมุด (ถ้ามี)
	วิทยาลัย/ คณะที่นักศึกษาสังกัด

	ได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่านักศึกษาดังกล่าว 
 มีหนี้สิน
 ไม่มีหนี้สิน
              ลงชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ
                    (…….………………………………….)
                    วันที่…..…../…………/……………
	ได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่านักศึกษาดังกล่าว 
 มีหนี้สิน 
 ไม่มีหนี้สิน
              ลงชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ
                    (…….………………………………….)
                    วันที่…..…../…………/……………



				ลงชื่อ..........................................................นักศึกษา
                    				       (…….……….…………………………….)
                    				         วันที่…..…../…………/……………
	อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ/ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	ประธานหลักสูตร
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

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


หมายเหตุ นักศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลังการยื่นคำร้องภายใน 15 วัน ไม่นับวันหยุดราชการ                                   
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