
หลกัฐานท่ีตอ้งแนบ 

 1.ใบเสร็จรับเงิน KU2 

 2. ผลการเรียนจากอินเตอร์เน็ตทั้งหมด 
 3.ใบรับรองแพทยห์รือหลกัฐานอ่ืนๆ  
 4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนผูป้กครอง 

มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตศรีราชา 
ค าร้องขอลาพกัการศึกษา 

วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
เร่ือง   ขอลาพกัการศึกษา 
เรียน.............................................................................(อาจารยท่ี์ปรึกษา) 

ขา้พเจา้  นาย  นางสาว........................................................................................................................................................ 
ภาคปกติ   ภาคพิเศษ  เลขประจ าตวันิสิต.............................................นิสิตชั้นปีท่ี ........... สาขาวชิา.................................................... 
คณะ...................................................................โทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก................................................................................................... 
 ระบุสาเหตท่ีุลา.................................................................................................................................................................................. 
 จึงขอลาพกัการศึกษามีก าหนด...............ภาค  ในภาค.............ปีการศึกษา....................และภาค..............ปีการศึกษา...................... 
ทั้งน้ีขา้พเจา้   ไม่มีรายวชิาลงทะเบียนเรียนภาค...........................ปีการศึกษา........................................  

 ไดล้งทะเบียนเรียนภาค........................ ปีการศึกษา........................................... ดงัน้ี 
รหสัวชิา ช่ืออาจารยป์ระจ าวชิา รหสัวชิา ช่ืออาจารยป์ระจ าวชิา 

    
    
    
    
    
    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ลงนาม..................................................................นิสิต 

1. ค ายนิยอมขอผูป้กครอง 
    ขา้พเจา้  นาย  นาง นางสาว............................................................................โทรศพัท.์................................................ 

ขอรับรองวา่ไดอ้นุญาตให้นาย นางสาว.................................................................................ซ่ึงมีความสมัพนัธ์เป็น...........................
ของขา้พเจา้  ลาพกัการศึกษาตามความประสงคแ์ละเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ 
                                                                                                                              ลงนาม................................................................ผูป้กครอง 
2. เรียน คณบดี 
พิจารณาแลว้เห็นวา่ 
 เห็นควรใหนิ้สิตลาพกัการศึกษาได ้
 ไม่เห็นควรใหล้าพกัการศึกษา.............. 
...................................................................
ลงนาม........................................................ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา 
......../....... /.......... 

3. ความเห็นคณบดี 
  อนุมติัและแจง้งงานบริการการศึกษา
เพ่ือด าเนินงานต่อไป 
 ไม่อนุมติัเพราะ..................................... 
.....................................................................        
ลงนาม......................................................... 
          (........................................................) 

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

หมายเหตุ :  1. การลาพกัการศึกษา กระท าได ้
คร้ังละไม่เกิน 2 ภาคการศึกษาติดต่อกนั ถา้ 
จ าเป็นตอ้งลาพกัการศึกษาต่อ ใหย้ืน่ค  าร้อง 
ใหม่ทุกคร้ังตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากผูป้กครอง 
ต้องได้รับอนุมัติก่อนเร่ิมสอบไล่ 
2. นิสิตไดรั้บอนุมติัใหล้าพกัการศึกษาตอ้ง 
ช าระค่าธรรมเนียมการรักษาสถานภาพนิสิต 
(ตามขอ้บงัคบัฯพ.ศ. 2559 ขอ้ 24) 
กรณีลาพกัการศึกษาคือ  เกณฑท์หาร ลาบวช  
ไดทุ้นแลกเปล่ียนนิสิต ทุนอื่นๆ อุบติัเหตุ
เจบ็ป่วย มีใบรับรองแพทย ์
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งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัที่................................... 



 


