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คำร้องขออนุมัติลาออกจากการเป็นนักศึกษา
งานทะเบียนและประมวลผล
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร
วันที่.........เดือน..........................พ.ศ..........
            รหัสประจำตัวนักศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	


เรียน  รองอธิการบดี

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว..........................................................................เป็นนักศึกษาสาขา...............................................
ชั้นปีที่..........มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาของสถาบันฯ เนื่องจาก.....................................................................
........................................................................................................................................................................................................

....................................ลายมือชื่อนักศึกษา
                                                                               (..........................................................)
	1. คำยินยอมของผู้ปกครอง

	          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................เกี่ยวข้องเป็นนักศึกษาโดยเป็น
( บิดา  ( มารดา  ( ผู้ปกครอง (กรณีที่ผู้ปกครองไม่ใช่บิดา-มารดา) เกี่ยวข้องกับนักศึกษาเป็น..........................................
และในฐานะผู้ปกครองซึ่งเป็นบุคคลเดียวกันกับที่แจ้งไว้ในเอกสารรายงานตัวนักศึกษา และระเบียนประวัตินักศึกษา (สจล.1) ได้รับทราบความประสงค์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงยินยอมให้ลาออกจากการเป็นนักศึกษาของสถาบันฯ  โดยที่ข้าพเจ้าได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องเป็นหลักฐานมาด้วยแล้ว
.................................................(ลายมือชื่อผู้ปกครอง)
                                                                   (.......................................................)
                                                                                  วันที่................เดือน..........................พ.ศ..............

	ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ผู้ยื่นคำร้อง)
บ้านเลขที่............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................
ถนน.........................................ตำบล.......................................
อำเภอ.....................................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์................................
	ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ผู้ปกครอง)
บ้านเลขที่............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................
ถนน.........................................ตำบล.......................................
อำเภอ.....................................จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์................................


	2. บันทึกความเห็นของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของสถาบันฯ วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร

	2.1  อาจารย์ที่ปรึกษา
เห็นสมควร................................................................................
.................................................................................................
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ.........
	2.2  บรรณารักษ์ห้องสมุด 
      (  ไม่มีหนังสือค้างส่งคืน  
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ.........

	2.3 งานการเงิน 
(  ไม่มียอดค้างชำระ  
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ.........
	2.4 งานห้องปฏิบัติการสาขาที่ผู้ยื่นคำร้องศึกษาอยู่ 
(  ไม่มีค้างส่งอุปกรณ์  
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ.........

	2.5 งานห้องปฏิบัติการส่วนกลางชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
(  ไม่มีค้างส่งอุปกรณ์  
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ.........
	2.6 งานกิจการนักศึกษา 
(  ไม่มีค้างส่งอุปกรณ์  
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                วันที่.......เดือน.................พ.ศ........

	2.7 งานทะเบียนและประมวลผล เห็นสมควร
  (อนุมัติ
  ( ไม่อนุมัติ ( นักศึกษาพ้นสภาพเนื่องจากตกให้ออก
                   ( ค้างชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา
                         ภาคเรียนที่ ............................................
                   ( อื่น ๆ ......................................................
                                  (ลงชื่อ)........................................
                                        (..........................................)
                                 วันที่.......เดือน.................พ.ศ........
	 2.8  รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดี
       ( อนุมัติ
       ( ไม่อนุมัติ 
                (อาจารย์ ดร.ณัฐพงษ์  รัตนเดช)
                รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดี
                  วันที่........เดือน..........................พ.ศ.................

	
	2.9  รักษาการแทนรองอธิการบดี
       (  อนุมัติ
       (  ไม่อนุมัติ 

                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เผชิญชัยภัต  ไชยสิทธิ์)
                รักษาการแทนรองอธิการบดี
                  วันที่........เดือน..........................พ.ศ.................


