
 บันทึกเจาหนาที่งานทะเบียนและประมวลผล : Registrar Officer 

  ไมลาพักการศึกษา ท้ังนี้ตองไมเกิน 1 ป นับจากวันพนสถานภาพนักศึกษา

  ไมรักษาสถานภาพนักศึกษา ทั้งนี้ตองไมเกิน 3 ปการศึกษา                       

      (เฉพาะระดับ ปวส. และ ระดับปริญญาตรี เกณฑ65) 
 

ลงชื่อ............................................วันท่ี................/....................../...................... 

 

 

 

  
 

คำรองขอคืนสถานภาพนักศึกษา 
                                                    

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

เรียน   ผูอำนวยการสำนักสงเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………..………...…....……รหัสประจำตัวนักศึกษา............…………….……… 

ระดบัการศึกษา            ปวช.              ปวส.               ปรญิญาตรี             ปริญญาโท               ปริญญาเอก 
 

 

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

 

มีความประสงค :   ขอคืนสถานภาพนักศึกษา ภาคการศึกษาที่ ............ปการศกึษา.......................... 
 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน    ลงวนัที.่...................เดือน.............................พ.ศ. ......................  
  

           ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมลาพักการศึกษายอนหลังและชำระคาธรรมเนียมตาง ๆ รวมถึงคาปรบัทั้งหมดใหครบถวน 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

 

 

                                                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุการพนสถานภาพนักศึกษา ภาคการศึกษาที่ ปการศึกษา 

 ลาออก   

 ถกูถอนชื่อออกจากทะเบียนนักศึกษา      

 ตองโทษคำพิพากษาถึงที่สุดใหจำคุก       

 ไมชำระคาธรรมเนียมการศึกษาฯ   

 ไดรับการประเมนิใหไดตัวอกัษร I ฯ     

 เหตุอื่นตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด(โปรดระบ)ุ..........................................................   

R.06 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

Request Form for Reinstatement 

To         Director of Office of Academic Affairs and Registration 

   Date             Month      Year 

Faculty                      Curriculum                                                           Telephone 
 
 I would like to Reinstatement                                  since semester                    Academic year 
 

According to the announcement of Rajamangala University of Technology Isan Date month year 
 

Please consider my request 

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

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

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

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

 ความเห็นของคณบด ี: Dean’s Consideration 

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

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

  ผลการพิจารณาของ ผอ.สำนักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน    

      : Director of Office of Academic Affairs and Registration 

  อนุมัติ                            ไมอนุมัติ  เน่ืองจาก...................................................... 
 

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

 

 

 

ลงชื่อ.............................................วันท่ี............./........................./................. 
 

Approved    Disapproved because                    

 

 ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา : Advisor’s Comments 

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

 

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

  ความเหน็ของหัวหนาสาขา : Head of Department’s Comments 

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

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

Signature                                            Date 

Signature                                     Date 

Signature                                   Date 

ฉบับแกไขเมื่อวันท่ี 16 มถิุนายน 2568 

I agree to take a retrospective study leave and pay all fees and fines in full 

 ใหนักศึกษาดำเนินการตามลำดบัขั้นตอนท่ี   -  : Follow steps 1-3   งานทะเบียนและประมวลผลดำเนินการตามลำดับข้ันตอนที่   -  : Follow steps 4-5 

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


