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                                                                       วันที่.........เดือน.............................พ.ศ. ............. 

 

เรื่อง   ขออนุมัติลาออกจากการเป็นนักศึกษา 
เรียน   คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ  
 

         ข้าพเจ้า นาย/นางสาว  ......................................................เลขทะเบียน ................................................ 
ชั้นปีที่  .......... สาขาวิชา ........................................................ อาจารย์ที่ปรึกษา................................................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา  เนื่องจาก...................................................................... ........... 
………………………………………………………………………………………และมีความประสงค์ (   ) ขอรับผลการศึกษา
ภาคสุดท้ายที่จดทะเบียน   (    ) ไม่ขอรับผลการศึกษาภาคสุดท้ายที่จดทะเบียน 
          ดังนั้น จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ที่อยู่สามารถต่อได้         ขอแสดงความนับถือ 
....................................................................... 
..........................................................................  (ลงชื่อ) ....................................................... 
โทร...................................................................      นักศึกษา                            

                                         ---------------------------------------------------     
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา    ความเห็นเจ้าหน้าที่ฝ่ายทะเบียนและประมวล 
...............................................................   ........................................................................ 
...............................................................   ........................................................................ 
...............................................................   ....................................................................... 
ความเห็นเจ้าหน้าทีห่มวดบริการและสวัสดิการนักศึกษา ความเห็นเจ้าหน้าที่หมวดการเงินและรายได้ 
...............................................................   ........................................................................ 
...............................................................   ........................................................................ 
...............................................................   ....................................................................... 
ความเห็นเจ้าหน้าที่หมวดห้องสมุด     
...............................................................    
............................................................... 
...............................................................    
ค าสั่ง คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ  
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
           ลงชื่อ (....................................................) 
           (รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน  สุเอียนทรเมธี) 

คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ 


