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แบบคํารองขอลาออกจากการเปนนักศึกษา 
 
 

  วันที ่      
 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)            
รหัสประจําตัวนักศึกษา        สาขาวิชา     ชั้นปที่    
วิทยาลัย       อยูบานเลขที่            หมู     ซอย     
ถนน     ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต      
จังหวัด            รหัสไปรษณีย       โทรศัพท        E - mail     
 

  มีความประสงคขอลาออกจากการเปนนักศึกษา  ตั้งแตภาคเรียนที่          ปการศึกษา     
เนื่องจาก             
              
 
 ลงชื่อ   
       (  ) 
  นักศึกษา 
 

1. ความเห็น อาจารยท่ีปรึกษา 

  เห็นควรอนุญาต    เห็นควรไมอนุญาต 

  อื่น ๆ (ระบุ)                                     
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                 /               /  

4. ความเห็น งานทะเบียนวิทยาลัย 

    คัดชื่อนักศึกษาออกจากบัญชีรายชื่อนักศึกษา 

      วันที่           เดือน        พ.ศ.       .              
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                                /             /  

2. ความเห็น บรรณารักษหองสมุดวิทยาลัย 
 

               
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                 /               /  

5. ความเห็น ผูอํานวยการวิทยาลัย 

  อนุญาต    ไมอนุญาต   อื่น ๆ (ระบุ)                                 
               
 ลงชื่อ  

     (  ) 

                 /               /  

3. ความเห็น งานกิจกรรมนักเรียนนักศึกษาวิทยาลัย 
 

               
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                 /              /  
 

6. ความเห็น ผูอํานวยการสํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  ทราบ 
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                 /              /  

7. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันฯ 

  ทราบ      อนุญาต      ไมอนุญาต 
 

 ลงช่ือ  

     (  ) 

                                                                              /                  /                     . 
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