
  
                                           
 

ค ำร้องขอลำพักกำรศึกษำ/รักษำสถำนภำพกำรเป็นนักศึกษำ 
 

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

 

เรียน   คณบดีคณะ…………................................................................................. .......................... 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)…………………………..............…………………………..………….……รหัสนักศึกษา.................................................…............. 
 

ระดับการศึกษา           ระดับ ปวช.          ระดับ ปวส.           ระดับปริญญาตรี           ระดับปรญิญาโท           ระดับปริญญาเอก 

คณะ…............................................................................................สาขาวิชา...........………………….…………………………...………..……เกรดเฉลี่ยสะสม.................. 
 
 

 

เกิดวันท่ี......................เดือน..............................พ.ศ.............................อายุ...............................ปี 
 

มีควำมประสงค์ :       ลาพักการศึกษา    รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา        ในภาคการศึกษาท่ี................ปีการศึกษา.............. 
 

                 
   

ครั้งท่ี..........   เนื่องจำก.................................................................................................................................................................................................... 
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

                                                          (ลงชื่อ)….............................................…นักศึกษา 
                                                                                                           (……................................................………) 
 
 

ค ำยินยอมของผู้ปกครอง  (เฉพำะนักศึกษำท่ีอำยุต่ ำกว่ำ 20  ปี) 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................ในฐานะผู้ปกครองยินยอมและเห็นควรให้ 

นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................ลาพักการศึกษา/รักษาสถานภาพการเป็นนักศึกษา  
        

(ลงชื่อ)........................................................ผู้ปกครอง 
                              (....................................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R.04 มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน 
Rajamangala University of Technology Isan 

Request Form for Leave of Absence/for Retaining Student Status 
 Date          Month           Year 

To      The Dean of Faculty of 

 
Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                                 Student ID 

Time            Because 

Please consider my request.       

Guardian’s Recommendation (Students who are under 20 years of age)
        

As a guardian I allow and agree to      Name    (Mr./Mrs./Miss) 

(Mr./Mrs./Miss)  For leave of Absence/Retaining Student Status. 

Faculty                   Field of study                                                             GPA                         

I would like to request for :        Leave of Absence           Retaining Student Status                  In the semester               Academic year    

 

Date of Birth            Month                        Year                       Age                         Year                                                                                                                        
          
 

  Signature

       
 Student       ส ำหรับติดต่อนักศึกษำ : To contact student 

โทร. / Tel: …..……………………………………..……………..… 
E-mail :  …………………………………..………….……..……… 

Signature Guardian 

นักศึกษำด ำเนินกำรตำมขั้นตอนท่ี   -   : Follow steps  1 - 4 

 ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ : Advisor’s Comments 
     .......................................................................................................................... 
     .......................................................................................................................... 
 

                           (ลงชือ่).......................................................... 
                            ................/.............................../................ 

 ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ : Head of Department’s Comments 
      .......................................................................................................................... 
      .......................................................................................................................... 
 

                           (ลงชือ่).......................................................... 
                ................/.............................../................ 

Signature  

Signature  

 ผลกำรพิจำรณำของคณบด ี: Dean’s Consideration 
        

  อนุมัติ  
         

  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก…………………………………………...………….... 
                  

       ............................................................................................................................. 
       ............................................................................................................................. 
 

                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                ................/.............................../................ 

 บันทึกเจ้ำหน้ำทีง่ำนทะเบยีน : Registrar Officer 
       ด าเนินการแล้ว    
   

       ด าเนินการไม่ได้ เพราะ............................................................................ 
 
                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                ................../.............................../................ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   ……………….……นาที  ......................วนั 

 Request processed      
                      
  Request not processed because 
 
                      
  

Running Time Duration of Processing       minute                day 
 

งำนทะเบียนและประมวลผล : Registration and Processing   http://regis.rmuti.ac.th/regis/  Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 

Approve 

Disapproved because  

Signature

  

Signature

  

Level of study            Certificate             Diploma                Undergraduate            Master’s Degree          Doctoral Degree  

ฉบับแก้ไขเม่ือวันที่ 1 ส.ค. 62 

หมำยเหตุ : -  ลำพักกำรศึกษำ (กรณีทีน่ักศึกษายังเรียนไม่ครบตามแผนการเรียน แตม่ีความประสงค์ขอหยุดเรียนชัว่คราว) 
      Note  :        Leave of Absence (Students who have not completed their study plan but need to stop)      

                -  รักษำสภำพกำรเป็นนักศกึษำ (นักศกึษาเรียนครบตามแผนการเรียน แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์การส าเรจ็การศกึษาได ้      
                Retaining Student Status (Students complete their study plans but still cannot follow criteria for graduation)    


