
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

                                                                                                   คณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ 
 

                       ค าร้องขอลาพักการศึกษา                                                                                                                                                     

                                                                                                   วันที่...........เดือน................พ.ศ. ……                   
 
เรื่อง  ขอลาพักการศึกษา 
เรียน                                                                                       (อาจารย์ที่ปรึกษา) 

          ข้าพเจา้  นาย  / นางสาว                                                                                                                                             
เลขประจ าตัว                        นิสิตชั้นปีที่             สาขาวิชา                                     ภาควิชา                                                                                                    
คณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ  ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อทางไปรษณีย์ได้)                                                  
                                                                                                  โทรศัพท ์(ที่ติดต่อได้)……………………………..…….                                                   
เหตุผลที่ลาพัก                                                                                                                                          
                                                                                                                                          
                                                                                                                                          
จึงขอลาพักการศึกษามีก าหนด...........ภาคการศึกษา ในภาค............. ปีการศึกษา.............. และภาค................. ปีการศึกษา..............  
อน่ึง ข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนไว้ในภาค................. ปีการศึกษา.............. ดังน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
ค ารับรองของผู้ปกครอง    ข้าพเจ้า.................................................. ..................โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)…………..…………..…………………                                              
ขอรับรองว่าได้อนุญาตให้.................................................................... ลาพักการศึกษาตามความประสงค์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  
พร้อมน้ีได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว 
                              (ลงนาม)                                    ผู้ปกครอง 
            จงึเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
                              (ลงนาม)                                    นิสิต 

รหัสวิชา ชื่อวิชา ลายมือชื่ออาจารย์ประจ าวิชา 
   
   
   
   
   

เรียน ประธานหลักสูตร 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………….…………….. 

ลงนาม..........................................อ.ที่ปรึกษา 
        (..........................................) 
        ............./............/............. 

เรียน หัวหน้าภาควิชา 
………………………………………………. 
……………………………………………... 
……………………………………………... 

ลงนาม....................................................ประธานฯ 
         (................................................) 
           ............./............../............. 

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
…………………………………………... 
…………………………………………... 
…………………………………………... 

ลงนาม...........................................หัวหน้าภาค 
        (...............................................) 

............./............/............. 
เรียน คณบดี 

…………………………………………... 
…………………………………………... 
…………………………………………... 

ลงนาม........................................................ 
        (......................................................) 
        รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
            ............./............./............. 

ค าพิจารณาของคณบดี 
…………………………………………………… 
…………………………………….…………….. 
………………………….………………………… 

 ลงนาม............................................................ 
          (.........................................................) 
      คณบดีคณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ 
             ............./................../............. 

ค าพิจารณาของ ผอ.กองบริหารวิชาการและนิสิต 

……………………….…….………………………... 
……………………..….……………………………... 
………………..….…………………………………... 

 ลงนาม............................................................. 
         (...........................................................) 
       ผอ.กองบริหารวิชาการและนิสิต 
               ............./................../............. 



 


