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ค ำร้องขอลำพักกำรศึกษำ  

เขียนที…่…………………………………….. 
วันท่ี………………เดือน……………………….พ.ศ…………. 

เร่ือง ขอลาพักการศึกษา  
เรียน รองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ  
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………….…………………………………………......รหัสนักศึกษา...................................
หลักสตูร…………………………………………………………....สาขาวิชา……………………………………………..…………………ช้ันปี....................... 
เข้าศึกษาโดยผ่านการคัดเลือก  TCAS รอบที่ ............ เกรดเฉลี่ย.......................ที่อยู่กรณีเร่งด่วน............................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ...................................................................E-Mail……………………………………………. มีความประสงค ์
  ขอลำพักกำรศึกษำ ภาคการศึกษา  ต้น  ปลาย ปีการศึกษา................................................ถึง 
    ภาคการศึกษา  ต้น  ปลาย ปีการศึกษา......................................เนื่องจาก 
   ป่วย มีเอกสารประกอบใบรับรองแพทย์ของสถานพยาบาลช่ือ....................................................................... 
  เลขท่ี....................................................................วันท่ี..................เดอืน.............................พ.ศ. .......................... 
   สาเหตุอื่น........................................................................................................................................................ 
   เอกสารแนบ (กรณี  เกณฑ์ทหาร  ได้รับทุนแลกเปลีย่น  มคีวามจ าเป็นส่วนตัว) 

ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
ลงช่ือ………………………………………………… 

วันท่ี.........../.............../.................... 
หมำยเหตุ : โครงกำรจัดต้ังวิทยำแขตอ ำนำจเจริญ อำจพิจำรณำไม่อนุมัติให้นักศึกษำลำพัก กลับเข้ำศึกษำ หำกเห็นว่ำเหตุผลไม่สมควร 
 

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

(นาย/นางสาว)...........................................................โดยมีสัมพันธ์เป็น..................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...................................................................... 
ขอรับรองค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ………………………………………………………… 
วันท่ี.................../............../............... 

ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
 เห็นสมควรอนุมตั ิ
 เห็นควรไม่อนุมตั ิ
เนื่องจาก ......................................................... 
 
ลงนาม.............................................................. 
(.......................................................................) 
วันท่ี.................เดือน..................พ.ศ................ 

ควำมเห็นประธำนหลักสูตร 
 เห็นสมควรอนุมตั ิ
 เห็นควรไม่อนุมตั ิ
เนื่องจาก ......................................................... 
 
ลงนาม.............................................................. 
(.......................................................................) 
วันท่ี.................เดือน..................พ.ศ................ 
 

ควำมเห็น รองอธิกำรบดีฝ่ำยโครงกำรจัดต้ังวิทยำเขต
อ ำนำจเจริญ 
 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมตั ิ
เนื่องจาก ......................................................... 
 

ลงนาม.............................................................. 
(นางศิริลักษณ์ เกีย่วข้อง) 

วันท่ี.................เดือน..................พ.ศ.............. 
 

ค ำยินยอมผู้ปกครองนักศึกษำ 




