
ED-003 

ใบค ำร้อง ขอลำออก 
(โปรดกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน ถูกต้องเพ่ือเป็นข้อมลูในกำรพิจำรณำ) 

 

เขียนที่............................................................................... 
วันท่ี…………เดือน………………..พ.ศ.…………… 

เรียน     รองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ 
  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว……………………………………………………………............................................................................ 
รหัสประจ าตัว ………………………………………………………………….เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................. 
นักศึกษาหลักสตูร……………………….………………………................สาขาวิชา.....................................................................ช้ันป.ี..……………… 
เข้าศึกษาจาการคดัเลือก (รอบ1,รอบ2,รอบ3,รอบ4,รอบ5)..................................อื่นๆ .......................................เกรดเฉลีย่สะสม........... 
 ไดร้ับทุนการศึกษา (ระบุหน่วยงานที่ให้ทุน/หรือช่ือทุน)............................................................................... ไมไ่ดร้ับทุนการศึกษา 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้กรณีเร่งด่วน......................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................................................. E-Mail : ……………………………………………………………………. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจาก 
 ต้องการสอบคดัเลือกใหม่ เพ่ือศึกษาในคณะ/สาขา.................................................................สถาบนั................................................. 
โดยสอบ  รอบที่ 1  รอบที่ 2  รอบที่ 3  รอบที่ 4  รอบที่ 5  อื่นๆ ................................................................................ 
ระบุเหตุผล (ที่เลือกเรียนคณะ/สถาบันใหม่).............................................................................................................................................. 
 สอบเข้าศึกษาได้ใหม่ในคณะ/สาขา................................................................................สถาบัน.......................................................... 
 โดยเริ่มเข้าศึกษาในภาคการศึกษา  ต้น  ปลาย ปีการศึกษา ............................................................................................ 
 ไมส่ามารถศึกษาต่อไปได้ เนื่องจาก .................................................................................................................................................... 
 เหตผุลอื่นๆ (โปรดระบุให้ชัดเจน)......................................................................................................................................................... 
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                                                ลงชื่อ.......................................................วันที่.........../............./............................ 
หมายเหตุ : กรณีที่ระบุไม่ชัดเจน หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะไม่อนุมัติให้นักศึกษาลาออกและแจ้งข้อมูลให้สถาบันอื่นที่เกี่ยวข้องทราบ          

ค ายินยอมของผู้ปกครอง                                                    
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เป็นผู้ปกครองของ(นาย/นางสาว).....................................

โดยมีความสมัพันธ์เป็น..................กับนักศึกษา โทรศัพท์ติดต่อ....................................ขอรับรองการลาออกและยินยอมให้นักศกึษา
ปฏิบัติตามข้อสญัญา/ข้อผูกพันท่ีได้ท าล่วงหน้ากับมหาวิทยาลัยมหิดล กรณีทีร่ับทุนการศึกษาข้าพเจ้ายินดีชดใช้ทุนการศึกษาและหรือ
ปฏิบัติตามเง่ือนไขของทุนการศึกษาน้ัน ๆ ทุกประการ 
                                                          ลงชื่อ.......................................................วันที.่............./................./...................       
ความเห็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
 เห็นสมควรอนุมัต ิ
 เห็นควรไม่อนุมัติ 
 อื่นๆ.............................................................. 
เนื่องจาก ........................................................... 
 
ลงนาม............................................................. 
(......................................................................) 
วันที่ .............../........................../..................... 

ความเห็นประธานหลักสูตร 
 เห็นสมควรอนุมัต ิ
 เห็นควรไม่อนุมัติ 
 อื่นๆ.............................................................. 
เนื่องจาก ........................................................... 
 
ลงนาม............................................................... 
(..........................................................................) 
วันที่.............../................................/.................. 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้งวิทยา
เขตอ านาจเจริญ 
 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมัติ 
 อื่นๆ .............................................................. 
เนื่องจาก ........................................................... 
ลงนาม................................................................. 
(.........................................................................) 
วันที่ ................../............................./................. 

 

งำนกำรศึกษำ 
วันท่ี................................ 
เวลา................................ 



ED-003 

 

ED-003 
วิธีกรอกใบค ำร้อง ED-003 : ใบค ำร้อง ขอลำออก 
แบบฟอร์มนี้แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ส าหรับนักศึกษา ต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และแนบเอกสารดังนี ้
 บัตรประจ าตัวนักศึกษา (ตัวจรงิ) 
 ใบแสดงผลการศึกษา (ST47) 
 อื่นๆ ...................................................................................................... 
ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ปกครอง ต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและแนบเอกสารดังนี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 อื่น ๆ ...................................................................................................... 
หมายเหตุ : เมื่อด าเนินการเรียบรอ้ยแล้ว บุคลากรงานการศึกษาด าเนินการ
ติดต่อกลับตามเบอร์โทรศัพท์ท่ีแจง้ไว้ข้างต้น 
 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
 

ตรวจสอบเอกสำรเรียบร้อยแล้ว 
 

 
................................................................................. 
(..............................................................................) 

วันท่ี......................../............................/........................ 
 
 
 


