
บัณฑิตศึกษา 12 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 
 

คำร้องขอลาพักการศึกษา / รักษาสภาพ 
​ วันท่ี...........เดือน...........................................พ.ศ.............. 

เร่ือง    ………………………………………….............…………………… 

เรียน    คณบดีคณะ................................................................. 

​ ​ ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………….............................................……………………...........…….......................​
รหัสนักศึกษา                                                          นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

หลักสูตร.........................................................  

​ สาขาวิชา..................................................................... หมายเลขโทรศัพท์มือถือท่ีติดต่อได้.....................................................................

E-mail ….……............……………….…………... LINE ID ........................................... 

มีความประสงค์ขอลาพักการศึกษา / รักษาสภาพ ภาคการศึกษาที่.................................ปีการศึกษา..................................................... 

เน่ืองจาก……………………………………..……………….…………………………………………………………………………………………………….....………...... 

…………………………….......................................................………………………………………..................…………………………………………………… 

​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ  ................................................................ ผู้ยื่นคำร้อง 

​ ​ ​ ​ ​ ​          (...............................................................) 

 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา ความเห็นรองคณบดีที่รับผิดชอบด้านบัณฑิตศึกษา 
 

� เห็นควรอนุมัติ 

� เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................. 

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

 

           ลงช่ือ  .............................................................          

                   (............................................................)          

     วันท่ี...........เดือน...........................................พ.ศ.............. 

 

� เห็นควรอนุมัติ 

� เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................. 

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

 

           ลงชื่อ  .............................................................          

                   (............................................................)          

     วันท่ี...........เดือน...........................................พ.ศ.............. 

ความเห็นคณบดี เจ้าหน้าที่ กองคลัง / แผนกการเงิน 
 

� อนุมัติ 

� ไม่อนุมัติ 

 

           ลงช่ือ  .............................................................          

                   (............................................................)          

     วันท่ี...........เดือน...........................................พ.ศ.............. 

 

ชำระเงินแล้ว ตามใบเสร็จ เล่มที่.....................เลข

ท่ี................. 

ลงวันท่ี............................................. 

 

           ลงชื่อ  .............................................................          

                   (............................................................)          

     วันท่ี...........เดือน...........................................พ.ศ.............. 

 


