
ค ำร้องขอลำพักกำรศึกษำ 
                                                                                                                               

วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ................... 
เร่ือง    ขออนุมัติลาพักการศึกษา 
เรียน   คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร ์
                    ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง..............................................เลขทะเบียน........................................นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์                       
ระดับบณัฑติศึกษา           ปริญญาโท              ปริญญาเอก           สาขาวิชา...............................................................................................         
อาจารย์ที่ปรึกษาช่ือ........................................................................ทีอ่ยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก..................................................................................... 
......................................................................................................................................................มือถือ................................................................ 
มีความประสงค์จะขออนุมัติลาพักการศึกษา   ในภาคการศึกษาที่............../................รวม................ ภาคการศึกษา 

โปรดกำเคร่ืองหมำย   ในช่อง              เหตุผล  และเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
  เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ            ใบรับรองแพทย ์             เอกสารที่เกี่ยวข้องกับภาระงานท่ีต้องปฏิบัติจากหน่วยงานต้นสงักัด 

                                                      หนังสือส่งตัวหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมกจิกรรม/โครงการ  
  เหตุผล  กำรขออนุมัติลาพักการศึกษา    
              เนื่องจากป่วย                             
              ประสบปัญหาทางดา้นการเงิน    

  เนื่องจากมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงาน.............................................................................................................................................. 
             อื่น ๆ  ................................................................................................................................................................................................... 
                    ดังนั้น จึงขออนุมัติลาพักการศึกษาในภาคการศึกษาที่............../................รวม................ ภาคการศึกษา 

โดย         ไม่ได้จดทะเบียนลักษณะวิชาในภาคการศึกษาที่.................../.......................... 
              ได้จดทะเบียนเรียนลักษณะวิชาในภาคการศึกษาที่.................../.....................  ดังนี้ (เขียนรหัสวิชา)…………………………................... 
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 
                                  ขอแสดงความนับถือ 

         (ลงช่ือ)  .............................................................................. 
                   (............................................................................) 
 

               ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
เรียน  คณบดี (ผ่าน อาจารย์ท่ีปรึกษา/ผู้อ านวยการโครงการบัณฑิตศึกษา)          
       ตามข้อบังคับ มธ. พ.ศ.2553 แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับท่ี 9 พ.ศ.2559 ข้อ 20.1 
ในกรณีท่ีมีเหตุผลอันสมควร นักศึกษาอาจยื่นค าร้องขอลาพักการศึกษาในภาคการ 
ศึกษาปกติภาคใดภาคหน่ึงได้ โดยได้รับอนุมัติจากคณบดี ตามค าแนะน าของอาจารย์ 
ท่ีปรึกษา และผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา และวรรค 2 นักศึกษาจะต้องช าระค่าธรรม 
เนียมการรักษาสถานภาพส าหรับภาคการศึกษาท่ีได้รับอนุมัติให้ลาพักการศึกษา                        
         (ลงนาม)........................................................... 
                  วันท่ี  ........./................/.......................    

             ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 
   เห็นควรอนุมัติ 
   เห็นควรไม่อนุมัติ   เน่ืองจาก.......................................... 
................................................................................................. 
 
 
       (ลงนาม)............................................................... 
                วันท่ี  ........./......................./....................    

        ความเห็นผู้อ านวยการโครงการบัณฑิตศึกษา 
   เห็นควรอนุมัติ 
   เห็นควรไม่อนุมัติ   เน่ืองจาก................................. 
......................................................................................... 
 
 
       (ลงนาม) .......................................................... 
                วันท่ี  ........./.................. /...................    
 

     ค าสั่ง 
   เห็นควรอนุมัติ 
   เห็นควรไม่อนุมัติ   เน่ืองจาก.......................................... 
......................................................................................... ........ 
 
 (ลงนาม)......................................................................... 
           (อาจารย์ ดร. วรุณศักดิ์ เลี่ยมแหลม) 
                    ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ   
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