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      คำร้องขอสละสิทธิ์การเข้าศึกษาต่อ
       สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
วิทยาเขตชุมพรเขตอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร
      ----------------------------------------
วันที่ยื่นคำร้อง.................................................
เลขที่ผู้สมัคร..................................................

เรื่อง
ขอสละสิทธิ์การเข้าศึกษาต่อ

เรียน
ผู้อำนวยการสำนักทะเบียนและประมวลผล
สิ่งที่ส่งมาด้วย
สำเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นคำร้องสละสิทธิ์


ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)................................................................................................................เป็นผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาต่อใน
คณะ.............................................สาขาวิชา............................................................      GAT/PAT(รับร่วมกทม.)      รับตรง      โควตา
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่...............................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................
แขวง/ตำบล...................................................................เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย์................................... โทรศัพท์มือถือ 1)........................................................ 2)....................................................................

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

มีความประสงค์ขอสละสิทธิ์การเป็นผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาต่อในของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง   เนื่องจากสาเหตุ.......................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                 ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ)..............................................................
(.......................................................................)
                ผู้ยื่นคำร้องขอสละสิทธิ์
หมายเหตุ :  ส่งคำร้องขอสละสิทธิ์ ที่งานทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
ทางโทรสาร (Fax) หมายเลข  077-506434 หรือ ส่งทางไปรษณีย์ ถึงสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร (งานทะเบียนและประมวลผล) เลขที่ 17/1           หมู่ที่ 6 ตำบลชุมโค อำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร  86160 ภายในวันที่  1  พฤษภาคม  2560  เท่านั้น
