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 งานทะเบียนฯ สำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพฯ

คำร้องขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา
Resignation Request  Form  
                                                                                                                  วันที่.......... เดือน.................. พ.ศ. ................
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................... นามสกุล..............................................................................                                                                                                   
รหัสประจำตัว ......................................................
เป็นนักศึกษา   (  ภาคปกติ 

(  ภาคต่อเนื่อง  

(  ภาคสมทบ 4 ปี 
(  ภาคสมทบ 2 ปี


ชั้นปีที่ ................  คณะ.......................................................................................  สาขาวิชา...........................................................................................
ที่อยู่ ..............................................................................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก) .....................................................................................................................................................................
ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยอินเตอร์เทคลำปาง ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่........................................ ปีการศึกษา...........................................
เหตุผล .........................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






      ลงชื่อนักศึกษา  ............................................
            






            (............................................)  
                                                                                              .........../............./...........
	สำหรับนักศึกษาปริญญาตรีภาคปกติ
คำยินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................... เกี่ยวข้องกับนักศึกษา โดยเป็น.............................. ในฐานะผู้ปกครองของนักศึกษา ยินยอมและเห็นชอบให้นักศึกษาผู้นี้ลาออกจากการเป็นนักศึกษาได้
ลายชื่อผู้ปกครอง........................................ (.................................................)                                                                                       วันที่……/……../……..


	( อาจารย์ที่ปรึกษา 
.........................................................
.........................................................
ลงชื่อ..............................
       ......../......./.........            
	( หัวหน้าสาขาวิชา 
.........................................................
.........................................................
ลงชื่อ..............................
                     ......../......./.........            
	( คณบดี
      ( อนุมัติ 
      ( ไม่อนุมัติ.................................
ลงชื่อ..............................
                    ......../......./.........            
	( บรรณารักษ์
.........................................................
.........................................................
ลงชื่อ..............................
                     ......../......./.........             

	( การเงิน /เงินกู้
การเงิน  ..........................................
ลงชื่อ...................         ..../..../.....   
เงินกู้     ..........................................
ลงชื่อ...................         ..../..../.....       
	(ผู้อำนวยการสำนักวิชาการฯลฯ
      ( อนุมัติ 
      ( ไม่อนุมัติ.................................
ลงชื่อ..............................
                    ......../......./.........            
	( งานทะเบียน ฯ
       ได้ดำเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ ฯ และคืนเอกสาร ฯ ..................................
..............................................................
ลงชื่อ..............................
                     ......../......./.........            
	( นักศึกษา
ได้รับเอกสาร.........................................
เรียบร้อยแล้ว
ลงชื่อ..............................
                     ......../......./.........            


คำชี้แจง
นักศึกษากรอกข้อมูลคำร้องขอลาออก ฯ ให้สมบูรณ์  มีความเห็นและลายมือชื่อของผู้รับรองตามขั้นตอนครบถ้วน แล้วนำยื่นที่งานทะเบียน ฯ
เพื่อขอรับใบรับรองการศึกษาจากสถานศึกษาเดิมกลับคืน
ACAD.012








