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คำร้องขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา  
หลักสูตร....................................................................................... ระดับบัณฑิตศึกษา
คณะ.......................................................................................  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์
วันที่ .......... เดือน........................ พ.ศ. .....................
เรื่อง
ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา
เรียน
อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา ............................................................ บ้านเลขที่....................หมู่ที่...................ถนน....................................................................ตำบล................................................................................
อำเภอ.....................................................จังหวัด.............................................................สถานที่ทำงาน....................................................................
เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ตั้งแต่ภาคเรียนที่ .........../..............มีความประสงค์จะขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุรินทร์ ภาคเรียนที่ .........../..............เนื่องจากเหตุผล .................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยและของราชการทุกประการ








ลงชื่อ..........................................................นักศึกษาผู้ยื่นคำร้อง

สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์โทรศัพท์ ................................................
      (..........................................................)
(หมายเหตุ นักศึกษาต้องยื่นขอสอบผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และส่งเล่มก่อนกำหนดวันสอบอย่างน้อย 10 วัน)
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา ได้พิจารณาแล้ว เห็นควร  



อนุญาตให้ลาออกได้       ไม่อนุญาตให้ลาออก เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………………………..
ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
ความเห็นของสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน ได้พิจารณาแล้ว เห็นควร  



อนุญาตให้ลาออกได้       ไม่อนุญาตให้ลาออก เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………………………..

ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
ความเห็นของอธิการบดี ได้พิจารณาแล้ว เห็นควร  



อนุญาตให้ลาออกได้       ไม่อนุญาตให้ลาออก เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………………………..

ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
........................................................ นักศึกษารับทราบ (.........../....................../...................)
บศ.11








