
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                รหัส ท.15

 สถาบันเทคโนโลยีปทมุวนั 
ค าร้องขอลาออก 

                                                                                   วันท่ี...................เดือน................................................พ.ศ. ......................
   

เรื่อง   ขอลาออก 

เรียน  อธิการบดสีถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 

 (1) ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว.....................................................................................................................................  

รหัสประจ าตัว  คณะ (   )  วศ.บ.  (   ) วท.บ.     สาขาวิชา…………………………..………….…………………… 

ช้ันปีท่ี.........................................หอ้ง........................................  ระดบัการศึกษา  (   )  นักศึกษาภาคปกติ  (   ) นักศึกษาภาคพิเศษ เสาร์-อาทิตย ์

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA..) ………………………………… บ้านเลขท่ี.......................ถนน..............................................ตรอก/ซอย.......................................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด.......................................................  
รหัสไปรษณีย์.............................................. โทรศัพท์บ้าน............................................................โทรศพัท์มือถือ.......................................................... 
  มีความประสงคข์อลาออกจากการเป็นนักศึกษาของสถาบันฯ โดยมคี ายินยอมของผู้ปกครองหรือบิดา / มารดา 

  (2) ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว..............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................. 
อาชีพ...............................สถานท่ีท างาน.......................................................โทรศัพท์บ้าน..................................โทรศัพท์มือถือ................................... 
เป็นผู้ปกครองของ ข้าพเจ้า ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว ..................................................................................................................... 
รับทราบการลาออกจากการเป็นนักศึกษาเพื่อ 

  (   ) ไปประกอบอาชีพส่วนตัว 

  (   ) ไปศึกษาต่อที่อ่ืน (ระบุ).................................................................................................................................................................... 
  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................................................................................... 
   ตั้งแต่วันท่ี.............................เดือน....................................................................พ.ศ.................. 
ทั้งนี้ได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / บัตรข้าราชการมาด้วยแล้ว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ลงช่ือ..................................................นักศึกษา 

                    (................................................) 
วันท่ี......................./.........................../......................... 

      
ลงช่ือ..................................................ผู้ปกครอง 

                      (...............................................) 
วันท่ี......................./.........................../......................... 

 

ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
(1) อาจารย์ท่ีปรึกษา 

     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

(3) คณบดี 

     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

(5) หัวหน้างานการเงิน 

     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

(2) ประธานหลกัสูตร 
     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

(4) หัวหน้าส านกัห้องสมุด 

     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

(6) อธิการบดี 

     ............................................................................. 
………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ........................................ .........../........../......... 
      (.....................................................) 

หมายเหตุ  ต้องน าใบลาออกน้ีส่งเก็บหลักฐานท่ีงานฝ่ายทะเบียนนักศึกษา 
                

    -   -     

 


