
  สวท.ทบ.17 

 

  

          ค ำรอ้งขอกลับเข้ำศึกษำหลังจำกลำพักกำรเรียน 
 

                                                                  
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................. รหัสนักศึกษา................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................................คณะ............................................................................................ 
โทร....................................................................................................... 
เป็นนักศึกษาระดับ  ระดับ ปวส.     ระดับปรญิญาตรี      ระดับบณัฑิตศึกษา ไดล้าพักการเรยีนตั้งแต่ภาคเรยีนที่................... 
ปีการศึกษา................... ถึง ภาคเรียนท่ี...............ปีการศึกษา................. บัดนี้ได้ครบก าหนดลาพักการเรียนแล้ว ข้าพเจ้าจึงขอกลับเข้าศกึษา
และลงทะเบียนเรียนตั้งแต่ ภาคเรยีนที่................ปีการศึกษา.................. เป็นต้นไป 
                                        
                                                                            ลงช่ือ ........................................................................ นักศึกษา 
                                                                                 (............................................................................) 
       ....................../........................./...................... 
ขั้นตอนกำรลงควำมเห็น/กำรอนมุัต ิ
 
1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
[   ] เห็นชอบ           [   ] ไม่เห็นชอบ 
........................................................................................................ 
ลงช่ือ................................................... (.........../............./............) 

2. ความเห็นของหัวหน้าสาขา 
[   ] เห็นชอบ           [   ] ไม่เห็นชอบ 
........................................................................................................ 
ลงช่ือ................................................... (.........../............./............) 

3. ความเห็นของรองคณบดฝี่ายบริการการศึกษาและวิจัย 
[   ] เห็นชอบ           [   ] ไม่เห็นชอบ 
........................................................................................................ 
ลงช่ือ................................................... (.........../............./............) 

4. ความเห็นของคณบด ี
........................................................................................................ 
             [   ] อนุมัติ          [   ] ไม่อนุมัติ  
ลงช่ือ ..............................................( ......../......../..........) 

5. งานทะเบียนและประมวลผล ตรวจสอบ/ด าเนินการ 
…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….. 
     ลงช่ือ................................................. เจา้หน้าท่ีผูด้ าเนินการ 
                (........../........../............) 

6. หัวหน้าทะเบียนและประมวลผล 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….. 
     ลงช่ือ.................................................  
                (........../........../............) 
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