
แบบฟอร์มขอคืนสภาพความเป็นนักศกึษา 
ระดับบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
 

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

เรื่อง ขอคืนสภาพความเป็นนักศึกษา 
เรียน อธิการบด ี
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................รหัสประจ าตัว........................................................ 
หลักสตูร     ประกาศนียบตัรบัณฑิต    มหาบัณฑิต    ดุษฎีบัณฑติ      สาขาวิชา............................................................... 
สถานท่ีศึกษา    มหาวิทยาลัย      ศูนย์ ..................................................................................  
เป็นนักศึกษา    ภาคปกติ     ภาคพิเศษ     แบบเต็มเวลา   เข้าศึกษาภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษา......................... 

สถานท่ีที่สามารถติดต่อได้   บ้านเลขท่ี ................หมู่ ....... ถนน..............................................ตรอก/ซอย............................................ 
ต าบล....................................... อ าเภอ ........................................... จังหวัด .............................................รหสัไปรษณีย์........................ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้ ............................................................... อีเมล์ ........................................................................... 
 

สาเหตุการพ้นสภาพ      ไม่ช าระค่าลงทะเบียนเรียนให้เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
         ไม่ช าระเงินค่าธรรมเนียมการรักษาสภาพนักศึกษา ภายใน 3 สัปดาห์แรกนับแต่วันเปิดภาคการศึกษา 
เนื่องจาก ................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................. 
 

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้ามีความประสงค์  ขอคืนสภาพความเป็นนักศึกษา ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ ............................................................
ถึงภาคการศึกษา(ปัจจุบัน) ที่........................................................................ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

         ลงช่ือ...............................................นักศึกษา 
             (...................................................) 
              ................../................../............... 
 

1.เจ้าหน้าที ่ 2.ประธานหลักสูตร 3.รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
ความเห็น 
........................................................ 
........................................................ 
ลงช่ือ............................................... 
(......................................................) 
              ผู้ตรวจสอบ 
วันท่ี........เดือน..................พ.ศ........ 

ความเห็น 
............................................................................... 
............................................................................... 
          ลงช่ือ........................................................ 
                (.......................................................)                     
                           ประธานหลักสูตร 
           วันท่ี........เดือน..................พ.ศ................ 

ความเห็น 
..................................................................... 
...................................................................... 
        ลงช่ือ.................................................               
               (...............................................) 
                  รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย                      
           วันท่ี.......เดือน..............พ.ศ........... 

4.คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 5.อธิการบดี (กรณีขอคืนสภาพ) 
ความเห็น 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
                        ลงช่ือ...................................................               
                            (.....................................................) 
                                   คณบดีบัณฑติวิทยาลยั                      
                           วันท่ี........เดือน................พ.ศ............ 

  

        อนุมัติ              ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................    
 
 
 

               ลงช่ือ.......................................................อธิการบดี               
                     (......................................................) 
                      วันท่ี.......เดือน...............พ.ศ.......... 

 


