
      รายละเอียดการขอรับเงินคืนดา้นหลงั 

             (ทบ.2) 

คํารองขอลาออก 
 

                     วันท่ี_______เดือน__________________พ.ศ.__________ 
 

เรื่อง   ขอลาออกจากสภาพการเปนนักศึกษา 
 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุร ี
 
             ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)________________________________________________________อาย_ุ________________ป 
เปนนักศึกษา  ภาคปกติ   ภาคนอกเวลาปกติ  รหสัช้ันเรียน____________________รหัสประจําตัวนักศึกษา_____________________
สาขาวิชา__________________________________________มีความประสงคขอลาออกจากการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี  
เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล)___________________________________________________________________________________________ 
สถานะการกูยมืเงนิ กยศ.   กู      ไมกู 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
                         (ลงช่ือ)___________________________________ 

 
(1)  กรณีอายุไมถึง 20 ป ตองผานการยินยอมของผูปกครอง                     
____________________________________________________
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_______________________________________________ 
             วันท่ี_________________________________________ 
 

(2)  ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา                 
___________________________________________________
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________       
             วันท่ี_______________________________________ 
 

(3)  ความเห็นสํานักวิทยบริการและเทคโนโลยี     
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)______________________________________ผูตรวจสอบ    
              ประทับตราสาํนักวิทยบริการและเทคโนโลย ี
                     วันที่____________________________________ 

(4)  ความเห็นงานบริหารคลังและทรัพยสนิ    
___________________________________________________
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________    
             วันที่_______________________________________ 
    

(5)  ความเห็นสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_______________________________________________ 
             วันท่ี_________________________________________ 
 

(6)  ความเห็นผูอํานวยการสํานกัสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________ 
             วันที่_______________________________________ 

(7)  ความเห็นอธิการบดี / รองอธิการบด ี
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
(ลงช่ือ)________________________________________________ 
              วันที_่________________________________________ 
 

  
               

ทบ. 3 
 
หมายเหต ุ สํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน จะรับคํารองเมื่อผาน ลําดับ (1) – (3) เทานั้น 

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได __________________________________ 



 
 

เอกสารที่ใชในการขอรบัเงิน 
" คาประกันของเสียหาย " 

จํานวน 500 บาท 
 

1. สําเนาบัตรประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (พรอมลงชื่อรับรองสําเนาถูกตอง) 
 

2. สําเนาหนาเลมบัญชธีนาคาร จํานวน 1 ฉบับ (ทั้งนี้ตองเปนช่ือ-สกุลเดียวกับผูขอรับเงิน) 
 

3. ติดตอเขียนคํารองไดที่เคานเตอรงานบริหารคลังและทรัพยสิน 
   เวลา 8.30 – 15.30 น. ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ 

 
หมายเหตุ  มคีาธรรมเนียมการโอนเงินผานธนาคาร จํานวน 12 บาท 

 
 

สํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน                  
 แจงเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2563 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


