
  

                  คำร้องขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา                                
           

                  

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุร ี          
          

ข้าพเจ้า   นาย/นาง/นางสาว ……………………..……………………………………..………………รหัสประจำตัว……..…………………………..………… 
รหัสหมู่เรยีน..................................หลักสตูร.............................สาขาวิชา...................................................ชั้นปีท่ี............เบอร์โทรศัพท์............................... 
เป็นนักศึกษา     ภาคปกติ      ภาคพิเศษโครงการ  กศ.บป.   ภาคพิเศษ ระดับบณัฑิตศึกษา 

  มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา    เนื่องจาก…………………………………….…………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………….. 
ทั้งนี้  ตั้งแต่ภาคการศึกษาท่ี………………..…. ปีการศึกษา…………………….………. เป็นต้นไป     
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
               
        ลงช่ือ ……………………..…………..…………… นักศึกษา   
                                                     …………/…………./…………. 
 

คำรับรองของผู้ปกครอง   (สำหรับนักศึกษาภาคปกติ) 
  ข้าพเจ้า……………………………………………..…………..…………….ผู้ปกครองของ………….…………………………………………..…..………………….. 
อนุญาตให้………………………………..……………………………………………….………………….…  ลาออกจากการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบรุี 
ตั้งแต่วันท่ี……….….….เดือน……….……………..………….พ.ศ…………………… 
               
        ลงช่ือ……………………………….……………….. ผู้ปกครอง  
                                              (……………….…….….…………………………) 
         …………/……………./…………… 

ความเห็นของอาจารย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

1. อาจารย์ที่ปรึกษา.....................................................…………………………………….………………………………….……………..………………………… 

2. กองพัฒนานักศึกษา..............................................…………………………………….………………………………….……………..…………………………… 

3. สำนักวิทยบริการฯ..…………………………………………………………...………...………………………………………………………………..…………………… 

4. คณบดี / ผู้ไดร้ับมอบหมาย………………….……………………………………………………..………………………………………………………………………… 

5. งานทะเบียนและประมวลผล.………………………………………….............................................…………..………………………………………………… 

6. ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการฯ…….……………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

7. ความเห็นของรองอธิการบดี ....................................................................................................................................................................                                                                                                             

8. คำสั่งของอธิการบดี / ผูไ้ด้รับมอบหมาย.................................................................................................................................................. 

................/................../.................... 
 
 

หมายเหตุ    1. ให้นักศึกษายืน่คำร้องขอถอนเงินค่าประกันของเสียหายคืน และสำเนาสมุดบัญชีธนาคารที่ระบุช่ือนักศึกษา ส่งที่งานบริหารการคลัง   
                       ภายใน 6 เดือน นับจากวันท่ีได้รับอนุมตัิ  
         2. ให้นักศึกษาผ่านความเหน็อาจารย์ที่ปรึกษา คณบดี กองพัฒนานักศึกษา สำนักวิทยบริการฯ ตามลำดับ 1 – 4 

           ก่อนส่งคำร้องที่คณะต้นสังกัด 

งานทะเบียนและประมวลผล 
เลขท่ีรับ………………./………..… 
วันท่ี………………………..………… 

สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  (สวท. 5) 

ปรัชญาสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 
สนับสนุนวิชาการ บริหารโปร่งใส ใส่ใจมาตรฐาน บริการเป็นเลิศ 

Website : http://ac.kru.ac.th 
Facebook : สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 


