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เรียน  อธิการบดี/คณบด ี  
To  The President / Dean 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง …………………………..………………………………………รหัสประจ าตัวนักศึกษา...................................................ช้ันปีที่.................... 
(Name)  (Mr./Miss/Mrs.)            (Registration No.)                              (Year Class) 
 

คณะ (Faculty).……………………….……..สาขาวิชา(Major)…………………………อาจารย์ที่ปรึกษา(Advisor)…………………………………..........…………... 
ที่อยู่ปัจจุบัน (Address)……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์ (Telephone)................................................E-mail ………………………………………………………………………….……….………………… 
 

เนื่องจาก (Reason)  ……………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………...………………………...…………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………...………………………...………………………………………………………….. 
 

  ลงช่ือ Signature …...………….………………….นักศึกษา/ผู้ย่ืนค าร้อง 
   ………… / ………… / ……….. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีภาระผูกพนักับวทิยาลยั โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดงันี ้
 

ผู้อ านวยการ/อาจารย์ที่ปรึกษา (Director/Advisor’s Comment) คณบดี  (Dean’s Comment) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                    ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                 ( …………………………………… ) 
                                                                   …………. / ………….. / ………..                                             

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                    ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                 ( …………………………………… ) 
                                                                   …………. / ………….. / ………..                                             

ผู้เกีย่วข้อง (Stakeholders) อธิการบดี (President’s Comment) 
 
    ศูนย์พัฒนานักศึกษา (กองทุน)     …………………          ....…../……. / ……      
    การเงิน (ค่ารักษาสภาพ/ค่าปรับ)  …………………          ....… /….…./ …….      
    หอสมุด                                        …………………          ........ /.….... / ….....    
    หอพัก                                          ………………....          ........ /.…… / …….      
                                          
                                        
                                                                               

 
  อนุมัติ (Approved) 
  ไม่อนุมัติ (Disapproved) 

 
                                    ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                 ( …………………………………… ) 
                                                                   …………. / ………….. / ………..                                             

 

 
 
ลงช่ือ (Signature)…...………….………………….เจ้าหน้าที่ทะเบียนฯ
          ………… / ………… / ……….. 
 
 

ปริญญาตรี  (Undergraduate student) 
 
                                 

ภาค                   ต้น                    ปลาย                       ฤดูร้อน 
             (First Semester)      (Second Semester)      (Summer Semester)            

I have no obligation to the university as it is certified below.) 

ค าร้องขอลาออก/ลาพกัการศึกษา 
Request Form for Resignation / Leave of Absence 

Office of the Registrar, Saint Louis College 
University 

ส านักทะเบียนและประมวลผล  วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 

บัณฑิตศึกษา  (Postgraduate Student) 
student 
 
                                 วันที่ (Day)……………เดือน(Month)…………..………….พ.ศ.(Year)……………… 

เรื่อง      ขอลาออก (Resignation)     
                    ขอลาพักการศึกษา  (Leave of Absence)              
Subject  Resignation / Leave of Absence)   

ส านักทะเบียนและประมวลผล 
 

 
เลขที่รับ ........................./.............................  
วันที่รับ .............../...................../................. 
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เอกสารประกอบ (Attached Documents) 

1.  จดหมายยินยอมให้นักศึกษาลาออก/รักษาสถานภาพ จากบิดา/มารดา/ที่มามอบตัวลงทะเบียนนักศึกษา 
Consent letter signed for resignation/ leave of absence by parent 

2. ส าเนาบัตรประจ าประชาชนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 1 ชุด โดยเขียนส าเนาถูกต้อง และเซ็นชื่อ 
 A copy of parent ID card with endorsement 

 
 
 

1. ดาวน์โหลดค าร้องลาออก/ลาพักการศึกษา ที่จากระบบบริการการศึกษา  
2. ผู้ปกครองท าหนังสือยินยอมการลาออก หรือลาพักของนักศกึษา  
3. ถ่ายส าเนาบัตรประชาชน หรือ บัตรข้าราชการของผู้ปกครอง และให้ผู้ปกครองลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง  
4. ติดต่อส านักหอสมุด เพื่อส ารวจทรัพยากรสารสนเทศ  
5. กรณีนักศึกษากองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษาของรัฐบาล ให้ติดต่อศูนย์พัฒนานักศึกษา 
6. พบอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อขอค าแนะน า โดยแสดงหนังสือยินยอมการลาออก หรือลาพักการศึกษา ที่รับรองของผู้ปกครองที่ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 

กรอกรายละเอียดในค าร้องให้ชัดเจนขออนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา และคณบดีคณะที่นักศึกษาสังกัด 
7. ช าระเงินค่ารักษาสภาพนักศึกษาหรือค่าปรับผิดสัญญาที่แผนกงบประมาณและการเงิน พร้อมถ่ายส าเนาใบเสร็จรับเงินค่ารักษาสถานภาพมากับค าร้องฉบับนี้ 
8. ยื่นค าร้องและเอกสารแนบไดท้ี่ส านักทะเบียนและประมวลผล  
9. รับส่วนท้ายค าร้อง เพื่อเป็นหลักฐาน และติดต่อแผนกงบประมาณและการเงินตามวันที่ก าหนด (ในกรณีที่มีเงินคืน) 

  
ข้อความปฏิบัติในการขอรับเงนิค่าประกนัของเสียหาย 

1. ต้องน าบัตรประจ าตัวนักศึกษามาแสดงด้วยทุกครั้ง 
2. ให้ระบุเลขที่บัญชีธนาคาร โดยต้องเป็นบัญชีของนักศึกษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการลาออก หรือลาพกัการศึกษา (Resignation / Leave of Absence Procedure) 


