
 
แบบฟอร์มขอลาพักการเรียน 

ระดับบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี   

วันท่ี……………..เดือน………….……………..พ.ศ……..…...... 
เร่ือง ขอลาพักการเรียน 
เรียน อธิการบดี / คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั  
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... รหัสประจ าตัว…………………………………………………. 
นักศึกษา    หลักสูตรมหาบัณฑิต   หลักสูตรดุษฎีบณัฑติ  สาขาวิชา................................................................................................................ 
เป็นนักศึกษา   ภาคปกติ     ภาคพิเศษ     แบบเต็มเวลา   เข้าศึกษาภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา....................................... 
สถานท่ี ท่ีสามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ บ้านเลขท่ี ......... หมู่...... ถนน............................. ตรอก/ซอย..................................................................... 
ต าบล....................อ าเภอ.................... จังหวัด.................... รหสัไปรษณีย์..................หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้...................................... 

มีความประสงค ์ขอพักการเรียน  จ านวน………..ภาคการศึกษา ได้แก่ ภาคการศึกษาที…่………..…ปีการศึกษา……..................................... 
ถึงภาคการศึกษาที…่….….ปีการศกึษา.................. เนื่องจาก (เหตผุลที่ต้องพักการเรยีนในครั้งนี)้................................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  ลงช่ือ………………………………………….นักศึกษา 
     (…..………..…………..…………………….) 
       ….………/…......…………../………... 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
 

                        ลงช่ือ……………..……………………………อาจารย์ที่ปรึกษา 
       (………………………….…………………) 
        …….………/………………../………… 

ความเห็นของรองคณบด…ี…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
 

  ลงช่ือ……………..……………………………รองคณบดีบัณฑติวิทยาลัย 
                   (………………………….…………………) 

        …….………/………………../………… 
ผลการพิจารณาของคณบดี (ในกรณีลาพักการเรยีน 1 ภาคการศึกษา)     อนุมัติ   ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก.........................  
    

  ลงช่ือ………………………………………คณบดีบณัฑติวิทยาลยั 
       (…………………..…..………………) 
       ………..…../………….…/……….… 

                          
ความเห็นของรองคณบดี (ในกรณลีาพักการเรียนมากกว่า 1 ภาคการศึกษา)……………………………………………………………………….…………. 
 

  ลงช่ือ……………..……………………………รองคณบดีบัณฑติวิทยาลัย 
       (………………………….…………………) 
        …….………/………………../………… 

ความเห็นของคณบดี (ในกรณลีาพกัการเรียนมากกว่า 1 ภาคการศึกษา) …………………………………………………………………………………..….. 
 

   ลงช่ือ……………………………………คณบดีบณัฑติวิทยาลยั 
        (……………….………………………) 
        ………..…../…..………/……………. 

 

ผลการพิจารณาของอธิการบดี   (กรณีขอลาพักมากกว่า 1 ภาคการศึกษา / ขอลาพักต่อเนื่องจากภาคการศึกษาท่ีลาพักไว้แล้ว)    
  อนุมัติ           ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก.........................   

   ลงช่ือ………………………………….………อธิการบด ี
        (…………….…………….…………..……) 
         ……..…../……..………...…/………. 

หมายเหตุ  ค่าธรรมเนยีมการขอลาพักการเรียน  
-ระดับมหาบัณฑิต ภาคปกติ ภาคการศึกษาละ 2,000 บาท ภาคพิเศษ ภาคการศึกษาละ 5,000 บาท แบบเต็มเวลา ภาคการศึกษาละ 5,000 บาท 

 -ระดบัดุษฎีบัณฑิต ภาคปกติ ภาคการศึกษาละ 2,000 บาท ภาคพิเศษ ภาคการศึกษาละ 5,000 บาท แบบเต็มเวลา ภาคการศึกษาละ 5,000 บาท 
-ส าหรับนักศึกษาท่ีลาพักการเรียนนักศึกษาจะไม่สามารถขอเอกสาร หลักฐานใดๆ จากมหาวิทยาลัยฯ 


