
 
 
 
 

 คำร้องขอลาออก 
งานทะเบียนนักศึกษา ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

                                                                                              

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

            ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................…............................................รหสันกัศึกษา............................. 
คณะ.................................................................................................................หลักสูตร…………………………………………………………………………
สาขาวิชา.........................................................................โทรศัพท.์................................................E-mail…………………………………………………  
เข้าศึกษาจากการคดัเลือก       ระบบกลาง (Admissions)       ระบบรับตรง        อื่นๆ.................................... เกรดเฉลีย่สะสม............... 
มีความประสงค์ท่ีจะขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ เนื่องจาก 
เหตุผล       ได้ค่าระดับเฉลีย่สะสมในภาคการศึกษาท่ี................./...................... ต่ำกว่าข้อบังคับราชวิทยาลยัฯ กำหนดไว ้
       ศึกษาต่อสถาบันอุดมศึกษาอ่ืน คณะ................................................................... สาขาวิชา....................................................... 
       มหาวิทยาลัย............................................................................................................................................................................... 
                 อืน่ๆ............................................................................................................................................................................................ 
เอกสารประกอบการพจิารณา    1) หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง        
        2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

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

 ความเหน็ของประธานหลักสตูร/หัวหน้าภาควิชา/หวัหนา้สาขาวิชา 
 

       เห็นควรอนุมัติ                        ไม่อนุมัติ 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

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

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

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

 ผลการพิจารณาของอธิการบดี 
 

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

                                                วันท่ี……………………...........                       
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หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 

 
 

         เขียนที่........................................................                                                                                              
 วันที.่.........เดือน .............................พ.ศ. ............. 

 
 
เรื่อง ขออนุมัติลาออกจากการเป็นนักศึกษาราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
เรียน คณบดี คณะ.......................................................................... 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่......... ซอย........................................ ถนน......................................... 
ตำบล....................................................... อำเภอ...................................................... จังหวั ด................................................ 
รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์บ้าน.............................................. โทรศัพท์มือถือ..................................................  
เป็นบิดา/มารดา/อ่ืนๆ ระบุ...................... ของ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... 
รหัสนักศึกษา........................ คณะ...................................................................... หลักสูตร……………………………………………
สาขาวิชา............................................................................... ชั้นปีที่............ ซึ่งเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า โดยเป็น......................  

ข้าพเจ้า ยินยอมให้ลาออกจากการเป็นนักศึกษาราชวิทยาลัยจฬุาภรณ์ เนื่องจาก
...............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................. .............................................................................................. 
.................................................................................................................................................... ........................................... 
  ข้าพเจ้า ขอรับรองการลาออก และยินยอมให้นักศึกษาปฏิบัติตามข้อสัญญา/ข้อผูกพันที่ ได้ทำล่วงหน้า
กับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ กรณีที่รับทุนการศึกษาข้าพเจ้ายินดีชดใช้ทุนการศึ กษา และหรือปฏิบัติตามเงื่อนไขของ
ทุนการศึกษานั้นๆ ทุกประการ ทั้งนี้ ได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักขอบพระคุณยิ่ง 
 

  
       ขอแสดงความนับถือ 
 

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

       ผู้ปกครอง 

ทบ006 
 


