
                                                                                                                                                                                                                  

 

 

วิทยาลัยดุสิตธานี 
ใบค าร้องลาพักการศึกษา 

                            วันท่ี………………/………………/……………… 

เรียน  คณบด ี

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว       รหัสประจ าตัว     

นักศึกษาช้ันปีท่ี  สาขา     มีความประสงค์จะขอลาพักการศกึษาในภาคการศึกษาที ่   

ประจ าปีการศึกษา   จ านวน  ภาคการศึกษา ที่อยู่ที่ตดิต่อได ้      

           โทรศัพท ์     

เหตุผลที่ลาพักการศึกษา เนื่องจาก            

               

                

 ข้าพเจ้าไดล้งทะเบียนเรียนไว้ในภาคการศึกษาที ่   ปีการศึกษา  ดังนี ้
 

รหัสวิชา ช่ือวิชา หน่วยกิต 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

โปรดด าเนินการตามล าดับหมายเลข 

(1) แผนกห้องสมุด 

 ❑ ไม่มีหนังสือค้างส่ง ❑ มีหนังสือค้างส่ง  จ านวน………………………….เล่ม 
 

             ………………………….……..…………… บรรณารักษ์ 
                  ……………/……………/…………… 

 

(4) แผนกบัญชแีละการเงิน 

❑ ช าระค่าลาพกัการศึกษา  จ านวน…………….บาท 

❑ ช าระค่าประกันอุบัติเหต ุ 

      ภาคการศึกษาที่…………./……………. จ านวน…………….บาท 

❑  อื่น ๆ……………………………………..………………………….. 
 และขอเงินคืนดังรายการต่อไปนี ้

 ❑ ค่าลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาที…่………../…………………. 
       จ านวน……………………….บาท 

❑  อื่น ๆ…………………………...…………………………………….. 
 

   ….…………………………………………แผนกบัญชีและการเงิน 

               ……………/……………/……………            
    

(2) อาจารย์ทีป่รึกษา 
ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา    

       

        
 

                  ….…………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษา 
                  ……………/……………/…………… 

(3) คณบดี ❑ อนุมัติ  ❑ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก   

        

        

               ….…………………………………………คณบด ี                    
             ……………/……………/…………… 

(5) แผนกทะเบียน   

❑ รับทราบ 

   ………………………………………………แผนกทะเบียน 

        ……………/……………/…………… 

 

ลงชื่อผู้ยื่นค าร้อง……………………………………….……………… วันที่……………/……………/………………. 
นัดฟังผลค าร้อง วันที่……………/……………/…………….   เวลา……………………น. ลงชื่อเจ้าหน้าที่…………………..…………………………………….. 
นักศึกษาลงชื่อรับทราบผลการพิจารณา  ลงชื่อ……………………………………….………….……………… วันที่……………/……………/………………. 
หมายเหต ุ หากนักศึกษาไม่มาติดต่อฟังผลค าร้องภายในวันทีก่ าหนดจะถือว่าค าร้องนี้มีผลเป็นโมฆะ นักศึกษาจะต้องเขยีนค าร้องเพื่อกลับเข้ามาศึกษาตอ่ในภาคการศึกษาต่อไป 
ก่อนการลงทะเบียน 1 สัปดาห ์


