
 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตศรีราชา 
คําร้องขอกลบัเข้าศึกษา/ Request for Returning to Study 

 

เรียน................................................................................    วนัท่ี       /          /  

To (อาจารยท่ี์ปรึกษา/Advisor)      Date:    Day /      Month       /    Year                

ช่ือนิสิต (นาย / นาง / นางสาว)           ตวับรรจง 

Student’s Name (Mr./Mrs./Miss)                                                    (Print name) 

รหสัประจาํตวันิสิต     นิสิตชั้นปีท่ี   คณะ       

Student’s ID Number                           

สาขา............................................รหสัสาขา.............โทรศพัท(์ท่ีติดต่อสะดวก)...................................E-mail……………………………… 

Field of Study      Field of Study Code      Phone Number (Convenient Contact) 

 โดยไดล้าพกัการศึกษา      ภาคตน้           ภาคปลาย    ภาคฤดูร้อน       ปีการศึกษา....................... 
 I have taken leave of absence in      First Semester          Second Semester        Summer                      Academic year.           

ตามเอกสารหลกัฐานการท่ีแนบมาดว้ยน้ี  ( เช่น ใบอนุมติัการลาพกัการศึกษา , คาํส่ังมหาวิทยาลยัใหพ้กัการศึกษา )  
as the attached documents (e.g. Leave of Absence Approval Document, University Order to Take Leave of Absence) 

        บดัน้ีครบกาํหนดเวลาท่ีพกัการศึกษาแลว้  จึงขอกลบัเขา้ศึกษาต่อภาค.................................... ปีการศึกษา ................................... 
Now, my leave of absence is completed, in this regard, I would like to request to return to study in semester Academic year. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา/ For your consideration. 

      ลงนามนิสิต (Student Signature).............................................................. 

1.  เรียน  ส่วนจดัการศึกษา 

To Education Management Section 

พิจารณาแลว้เห็นว่า/ It is considered that  

�  เห็นควรเสนอคณบดีเพ่ือพิจารณาอนุมติั/ 

Agree to propose to the dean for approval. 

� ไม่เห็นควรเสนอคณบดีเพ่ือพิจารณาอนุมติั 

เน่ืองจาก/ No agree that it should be 

proposed to the dean for approval. Because 

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

ลงนาม/Signature …………………… 

อาจารยท่ี์ปรึกษา / Advisor 

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

2.  เรียน คณบดี 

To Dean 

        เป็นอาํนาจของคณบดีในการพิจารณา
อนุมติั / Dean's authority to approve. 

 

 

 

ลงนาม/Signature..................................... 

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

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

3. คาํพิจารณาของคณบดี 

    Dean’s decision 

 

 � อนุมติัและแจง้งงานบริหารการศึกษาเพ่ือ
ดาํเนินงานต่อไป/Approve and please inform 

Education Administration. For further 

operation. 

 

� ไม่อนุมติั Denied 

 

ลงนาม/Signature..................................... 

คณบดี Dean    

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

Remark:  นิสิตท่ีไดรั้บอนุญาตใหล้าพกัการศึกษา เม่ือจะกลบัเขา้ศึกษาจะตอ้งย่ืนคาํร้องเพ่ือขอกลบัเขา้ศึกษา พร้อมดว้ยหลกัฐานการ
อนุญาตให้ลาพกัการศึกษาต่องานบริหารการศึกษา ไม่นอ้ยกว่าสองสัปดาห์ก่อนวนัเปิดภาคเรียน. / Once students, who are permitted to take 
a leave of absence, would like to return are required to submit request for returning to study along with proof of permission to take leave absence 

to the Academic Administration Subdivision, not less than two weeks before the start of the semester. 

งานบริหารการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัท่ี................................... 

 

         

Year of Study      Faculty 

Registrar - 12 


