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              งานทะเบียนฯ สำนักงานวิชาการและประกันคุณภาพฯ

คำร้องขอรักษาสภาพนักศึกษา
Temporary  Drop-Out  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) .....................................................................................................................................................................
คะแนนเฉลี่ยสะสม............................. มีความประสงค์จะขอรักษาสภาพนักศึกษาในภาคการศึกษาที่................................ ปีการศึกษา..............................
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................................................

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการขอรักษาสภาพนักศึกษา ดังนี้
· ใบรับรองแพทย์
· อื่น ๆ (ระบุ)...................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




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

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


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

	( ผู้อำนวยการสำนักงานวิชาการ ฯ 
      ( อนุมัติ 
      ( ไม่อนุมัติ....................................................
          ...............................................................
               ลงชื่อ..............................
                                    ......../......./.........            
	( การเงิน
     ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ .......... เลขที่.............
  เป็นจำนวนเงิน................. บาท 
               ลงชื่อ..............................
                                   ......../......./.........            
	( งานทะเบียน ฯ
       ( ดำเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ ฯ  
       ( อื่น ๆ .........................................................
                  ลงชื่อ..............................
                                       ......../......./.........            


คำชี้แจง
1. นักศึกษายื่นคำร้องที่กรอกข้อมูลเรียบร้อย พร้อมกับมีลายมือชื่อ และความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา และคณบดี หรือ คำยินยอมของผู้ปกครองสำหรับนักศึกษาปริญญาตรีภาคปกติ ที่งานทะเบียนและบริการนักศึกษา
2. การขอลาพักการศึกษามีผลใช้ได้เพียงภาคการศึกษาเดียว ถ้าต้องการลาพักการศึกษาอีกต้องยื่นคำร้องใหม่
3. นักศึกษาที่ได้รับอนุญาตให้ลาพักการศึกษาได้ จะต้องชำระเงินค่ารักษาสภาพนักศึกษา 
4. การไม่ยื่นคำร้องขอลาพักการศึกษา หรือการไม่ชำระเงินค่ารักษาสภาพการเป็นนักศึกษา จะทำให้นักศึกษาพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาตามระเบียบข้อบังคับของวิทยาลัย
ACAD.013








