
      (ทบ.2) 

ค ำร้องขอลำออก 
 

                     วันท่ี_______เดือน__________________พ.ศ.__________ 
เรื่อง   ขอลาออกจากสภาพการเปน็นักศึกษา 
 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุร ี
 
             ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)________________________________________________________อายุ_________________ปี 

เป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสตูร  ประกาศนยีบัตรบณัฑิต  ปริญญาโท  ปริญญาเอก    รหัสช้ันเรยีน________________ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา_____________สาขาวิชา_______________________________________  เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เมื่อปีการศึกษา___________________     มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรุี   
เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
                         (ลงช่ือ)___________________________________ 

 
(1)  ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา                                 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_______________________________________________ 
             วันท่ี_________________________________________ 

(2)  ความเห็นประธานหลกัสูตร                 
___________________________________________________
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________        
             วันท่ี_______________________________________ 

(3)  ความเห็นส านักวิทยบริการและเทคโนโลยี     
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)______________________________________ผู้ตรวจสอบ     
              ประทับตราส านักวิทยบริการและเทคโนโลยี 
                     วันท่ี____________________________________ 

(4)  ความเห็นงานบริหารคลังและทรัพย์สิน    
___________________________________________________
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________    
             วันท่ี_______________________________________ 

(5)  ความเห็นส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_______________________________________________ 
             วันท่ี_________________________________________ 

(6)  ความเห็นผู้อ านวยการส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
(ลงช่ือ)_____________________________________________ 
             วันท่ี_______________________________________ 

(7)  ความเห็นอธิการบดี / รองอธิการบดี 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
(ลงช่ือ)________________________________________________ 
              วันท่ี_________________________________________ 

               
 

เบอร์โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ __________________________________    รายละเอียดการขอรับเงินคนืหน้าหลัง 
 

หมายเหต ุ ติดต่องานประสานการจดับณัฑติศึกษาเม่ือด าเนินการค ารอ้งล าดบั (1) – (3) แลว้เท่านั้น 

 



 
ทบ. 3 

 

เอกสารที่ใช้ในการขอรบัเงิน 
" ค่าประกันของเสียหาย " 

จ านวน 1,000 บาท 
 

1. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (พร้อมลงช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 

2. ส าเนาหน้าเล่มบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ (ทั้งนี้ต้องเป็นชื่อ-สกุลเดียวกับผู้ขอรับเงิน) 
 

3. ติดต่อเขียนค ารอ้งไดท้ี่เคาน์เตอร์งานบริหารคลังและทรัพย์สิน 
   เวลา 8.30 – 15.30 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

 
หมายเหตุ  มคี่าธรรมเนียมการโอนเงินผ่านธนาคาร จ านวน 12 บาท 

 
 

งานประสานการจัดบัณฑิตศึกษา 
ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน                   
update แจ้งเมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2564 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


