
 

หลกัฐานท่ีตอ้งการแนบ 

1.  รายงานผลการลงทะเบียน GPA 

 

 

 

         มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตศรีราชา 
ค าร้องขอคืนสภาพนิสิต 

วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ................. 
 

เร่ือง ขอคืนสภาพนิสิต 

เรียน.......................................................................(อาจารยท่ี์ปรึกษา) 
 

 ขา้พเจา้  นาย   นาง   นางสาว  ........................................................................................................................................... 
 ภาคปกติ  ภาคพิเศษ เลขประจ าตวันิสิต........................................ชั้นปีท่ี.................คณะ..................................................................... 
สาขาวชิา...............................................................โทรศพัท(์ท่ีติดตอ่สะดวก).................................................................................................. 
ความประสงค ์( ระบุความประสงคแ์ละเหตุผล ) 
 ขอคืนสภาพนิสิต  เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
โดยขอคืนสภาพนิสิตใน    ภาคตน้     ภาคปลาย    ภาคฤดูร้อน  ปีการศึกษา ......................... เป็นตน้ไป 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ลงนาม..................................................................นิสิต 
                                                                                                                       (...................................................................) 
 
1. เรียน  ส่วนจดัการศึกษา 
พิจารณาแลว้เห็นวา่........................................ 
........................................................................
...................................................................... 
 
 ลงนาม........................................................ 

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

 

2. เรียน  คณบดี 
        เป็นอ านาจของคณบดีในการพิจารณา
อนุมติั 
 
 
ลงนาม.................................................... 

(...............................................) 
........./........./........... 

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

คณบดี 
........./........./........... 

 
หมายเหตุ : 1. ไม่ลงทะเบียนเรียนหรือไม่ลงทะเบียนรักษาสถานภาพใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์แรก นบัแต่วนัเปิดภาคเรียน เวน้แต่จะไดรั้บการ
ผอ่นผนัจากคณบดีเจา้สังกดันิสิต (ตามขอ้บงัคบัฯ มก. พ.ศ. 2559 ขอ้ 26.4.6) 
    2. พกัการศึกษาโดยไม่รับอนุญาต ตามระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัน้ี (ตามขอ้บงัคบัฯ มก. พ.ศ. 2559 ขอ้ 26.4.7) 

 3. ค่าธรรมเนียมคืนสภาพนิสิต 500 บาท 

Registrar - 20 

 

งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

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


