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คำร้องขอลาพักการศึกษา/รักษาสถานภาพนักศึกษา 
 

ว ันที่ ……..… เดือน ….……………………… พ.ศ...……..………. 
         

 

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

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

ระดับการศึกษา    ❑ ปวช.          ❑ ปวส.          ❑ ปริญญาตรี          ❑ ปริญญาโท          ❑ ปริญญาเอก 

คณะ…....................................................................หลักสูตร…….………………...……….................................โทรศัพท์....................................... 

เกิดวันที่..................เดือน............................พ.ศ...........................อายุ...................ปี 

มีความประสงค์:   ❑ ลาพักการศึกษา  ❑ รักษาสถานภาพนักศึกษา  ในภาคการศึกษาที่............ปีการศึกษา..................คร้ังที่............. 

เนื่องจาก     เพื่อสำเร็จการศึกษา  ไม่มีรายวิชาลงทะเบียนเรียน       ไม่ทราบกำหนดการลงทะเบียน  
  ปัญหาด้านครอบครัว  ปัญหาด้านสุขภาพ          ปัญหาด้านการเงิน        ได้งานทำ 
  เข้ารับการเกณฑ์ทหาร   อ่ืน ๆ .......................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
(ลงชื่อ).......................................................นักศึกษา 

(...................................................................) 

ความยินยอมผู้ปกครอง (เฉพาะนักศึกษาที่อายุต่ำกว่า 20 ปี) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................เก่ียวข้องเป็น   บิดา   มารดา   อ่ืน ๆ ........................... 

ยินยอมให้นักศึกษา ขอลาพักการศึกษา/รักษาสถานภาพนักศึกษา 
(ลงชื่อ)....................................................ผู้ปกครอง 

นักศึกษาดำเนินการตามขั้นตอนที่  -  : Follow steps 1 - 4 

 ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา: Advisor’s Comments 

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

ลงชื่อ..........................................................วันที่........../................/....................  

 เจ้าหน้าทีง่านทะเบียนและประมวลผล: Registrar Officer 

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

ลงชื่อ..............................................................วันที่........../................/...................... 

 ความเห็นของหัวหน้าสาขา: Head of Department’s Comments 

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

ลงชื่อ..........................................................วันที่........../................/.................... 

 คำชี้แจง: Explanation 

 ผลการพิจารณาของคณบดี: Dean’s Consideration 

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

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

ลงชื่อ..........................................................วันที่........../................/.................... 

  

R.04 

Request Form for Leave of Absence/for Retaining Student Status 

 Date                  Month       Year 

To          The Dean of Faculty of 

Please consider my request.

          Signature                 Student 

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 
 

 

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

Faculty            Curriculum                                                                                 Telephone 
 

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

Date of birth                  Month                                 Year                               Age                       Year 

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

ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2568 

Consent from Guardian (Students who are under 20 years of age)      

Signature                                                  Guardian 
 

Consent for students Request a Leave of Absence/Retaining Student Status 

Name      (Mr./Mrs./Miss)                                                                                               Relationship              Father         Mother             Other 

Signature                                                Date Signature                                                    Date 

Signature                                               Date 

Approved     Disapproved because      
  

- รักษาสถานภาพนักศึกษา: Retaining Student Status 
  นักศึกษาเรียนครบตามแผนการเรียน แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ 
  การสำเร็จการศึกษาได้ 

- ลาพักการศึกษา: Leave of Absence 
  กรณีที่นักศึกษายังเรียนไม่ครบตามแผนการเรียน แต่มีความประสงค์ 
  ขอหยุดเรียนชั่วคราว 

Students who have not completed their study plan but need to stop 
 

Students complete their study plans but still cannot follow criteria for graduation 

Signature                                                Date 


