
 

  

                                                           
 

 คำรองขอกลับเขาศึกษา  
 

                                                               วันที่…........ เดือน............................ พ.ศ. .......................... 
  

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

To       The Dean of Faculty of 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………...…....……รหัสประจำตวันักศึกษา....……………………..………. 

ระดับการศึกษา        ปวช.        ปวส.        ปริญญาตร ี        ปริญญาโท       ปริญญาเอก 

คณะ….........................................................................หลักสูตร………………………….………………...………..............โทรศัพท........................... 

มีความประสงค :                   ขอกลับเขาศึกษา  ภาคการศึกษาที่..................................ปการศึกษา........................................ 

เนื่องจากไดรับการอนุมัตใิหลาพักการศึกษา/รักษาสถานภาพนกัศึกษา ภาคการศึกษาท่ี ...................ปการศึกษา.............................. 
 

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                                
 

 
    

 

 
                                                   

 

 

 

 

          

           

     

 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหนักศึกษาดำเนินการตามลำดับข้ันตอนที่     -  : Follow steps 1 - 4                              

R.05 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  
Rajamangala University of Technology Isan 

Request Form for return to study 

Date             Month                             Year 

 I would like to Return to study at university  
 

Please consider my request. 

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

(...................................................................) 
   Signature             Student 

To        The Dean of Faculty of 

Faculty              Curriculum                                                                      Telephon 
 

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

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

                                      Since semester                                        Academic year               

 

คำชี้แจง 

1. ยื่นคำรองขอกลับเขาศึกษากอนวันลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้น ไมนอยกวา  2  สปัดาห  

2. ใชในกรณีนักศึกษาลาพกัการศึกษา/รักษาสถานภาพนกัศกึษา 

 

 ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา : Advisor’s Comments 

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

     ……………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ.................................................วันท่ี................/....................../................ 
Signature Date 

 ผลการพิจารณาของคณบด ี: Dean’s Consideration 

      อนุมัติ        ไมอนุมัติ    เนือ่งจาก....................................................                    

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

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

    ลงช่ือ............................................วันท่ี................/....................../................. 

 
Signature Date 

Leave of Absence / Retaining Student Status                                                    Since semester                      Academic year     
          

   Approved          Disapproved because 

 

 ความเหน็ของหัวหนาสาขา : Head of Department’s Comments 

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

     ……………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ.................................................วันที่................/....................../................ 
Signature Date 

 บันทึกเจาหนาที่งานทะเบยีนและประมวลผล : Registrar Officer 

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

     ……………………………………………………………………………………… 
 
 

    ลงช่ือ..........................................วันท่ี................/....................../................ 

 

 

Signature Date 

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

ฉบับแกไขเมื่อวนัท่ี 16 มิถุนายน 2568 


