
 
 
 
 

 คำร้องขอลาพักการศึกษา 
งานทะเบียนนักศึกษา ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

                                                                                              

วันท่ี………................................................. 
เรียน.................................................................................... 
 

            ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................…............................................รหสันกัศึกษา............................. 
คณะ.................................................................................................................หลักสูตร…………………………………………………………………………
สาขาวิชา.........................................................................โทรศัพท.์................................................E-mail………………………………………………… 
มีความประสงค์ ขอลาพักการศึกษา ในภาคการศึกษาท่ี.................ปีการศึกษา....................... เนื่องจาก 

ถูกเกณฑ์ หรือ ระดมเข้ารับราชการทหารกองประจำการ 
ได้รับทุนแลกเปลี่ยนนักศึกษาระหว่างประเทศ หรือ ได้เข้าร่วมโครงการอื่นๆ ซึ่งราชวิทยาลยัเห็นชอบด้วย 
เจ็บป่วยต้องพักรักษาตัวเป็นเวลานานเกินร้อยละ 20 ของเวลาที่เรียน โดยมีใบรับรองแพทย์จากหน่วยบริการสุขภาพ
ของราชวิทยาลัย หรือ ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ประจำหน่วยบริการสุขภาพนักศึกษาของราชวิทยาลยัรับรอง 
อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................................ 

หมายเหตุ: ระหว่างที่ได้รับการอนุมัติให้ลาพักการศึกษา นักศึกษาต้องรักษาสถานภาพการเป็นนกัศกึษา โดยชำระคา่ธรรมเนยีมการศึกษาต่างๆ 
ตามระเบียบทีร่าชวิทยาลัยกำหนด มิฉะนั้นจะถูกจำหน่ายช่ือออกจากการเป็นนักศึกษาของราชวิทยาลัย และเมื่อจะกลับเข้าศึกษาจะตอ้ง
ยื่นคำร้องต่อคณบดี เพื่อขอกลับเข้าศึกษาก่อนกำหนดวันชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
 

ลงช่ือนักศึกษา…………………............................................................... 
 

 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       

 ความเหน็ของประธานหลักสตูร/หัวหน้าภาควิชา/หวัหนา้สาขาวิชา 
 

       เห็นควรอนุมัติ              ไม่อนุมัต ิ
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       
 ความเห็นของคณบด ี
 

       เห็นควรอนุมัติ/อนุมัติ            ไม่อนมุัติ  
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       

 ผลการพิจารณาของอธิการบดี 
 

       อนุมัติ                        ไม่อนุมัติ  
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       

 

ทบ005 


