
 
 

 
 
 
 

คํารองขอลาออกจากการเปนนักศึกษา 
 

 

เรียน  อธิการบด ี/ รองอธิการบดีฝายวิชาการ 
 
 

 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )________________________________________ เลขประจําตัวนักศึกษา _________________ 
เปนนักศึกษาระดับ   r ประกาศนียบัตร    r ปริญญาตรี    r บัณฑิตศึกษา  สังกัดหลักสูตร ____________________________________ 
สํานักวิชา __________________________________คะแนนเฉลี่ยสะสม ( GPAX ) _________ มีความประสงคขอลาออกจากการเปนนักศึกษา
ในภาคการศึกษาท่ี _______ ปการศึกษา ___________ เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผล) ____________________________________________ 
 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

        ลงชื่อนักศึกษา ________________________________ 
                 (  ___________________________________ ) 
             วันท่ี ____________________________________ 
หากคํารองมปีญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดท่ี  โทรศัพท ________________________________________________________________ 
 

หมายเหตุ   ตามระเบียบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ วาดวยการลาและการรักษาสภาพการเปนนักศึกษาฯ  ผูท่ีไดรับการอนุมัติใหลาออกได  
  จะตองไมมีหนี้สนิใดๆ กบัมหาวิทยาลัย 

 

å  สวนการเงินและบัญชี ç  ตรวจสอบการรับทุนบัณฑิตศึกษา (เฉพาะระดับบัณฑิตศึกษา) 
 

ตรวจสอบหนี้สิน 
r  ไมมีหนี้สนิ          
r  มีหนี้สินคางชําระจํานวน __________ บาท ชําระเงินเรียบรอยแลว 
      ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี ______ / ______ลงวันท่ี ___________ 
  
 
                       ลงชื่อ _________________________________ 
                              (  _______________________________ )    
                         วันท่ี ________________________________         

 

r   นักศึกษาไมไดรับทุน  
r   นักศึกษาไดรับทุน (ระบุชื่อทุน) _________________________ 
       เลขท่ีสัญญา ___________________จํานวน __________ บาท 
       (  )  คืนเงินทุนเรียบรอยแลว จํานวน _________________ บาท 
       (  )  ยังไมคืนเงินทุน      
       (  )  อื่นๆ _________________________________________ 
 
                      ลงชื่อ ________________________________ 
                             (  _______________________________ )    
                        วันท่ี ________________________________   
 
 

é ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา è   คณบด ี/ ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร 
 

_____________________________________________________ 
 

_____________________________________________________ 
 

 

  ลงชื่อ _____________________________________ 
        ( ____________________________________ ) 

                วันท่ี ____________________________________ 

 

     r   อนุมัติ          
     r   ไมอนุมัติ  เนื่องจาก ______________________________  
 
 

            ลงชื่อ ______________________________________ 
       ( ____________________________________ ) 
วันท่ี ______________________________________ 
 

ê  ศูนยบริการการศึกษา ë ผลการพิจารณาของมหาวิทยาลัย     

   r   นักศึกษาไมไดลงทะเบียน         
   r   นักศึกษาลงทะเบียน   
          (   )  ถอนรายวิชาแลว    (   )  ไมถอนรายวิชา(รอผลการศึกษา) 
 

ลงชื่อ _____________________________________ 
        ( ____________________________________ ) 

                วันท่ี ____________________________________ 
 

       
     r   อนุมัติ          
     r   ไมอนุมัติ  เนื่องจาก ______________________________  
 
             
            ลงชือ่ _____________________________________ 

             ( ดร.นีรนาท  แกวประเสริฐ  ระฆังทอง ) 
                 ผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 

                        ปฏิบัติหนาท่ีแทนรองฺอธิการบดีฝายวิชาการ 
                   วันท่ี ______________________________ 
 

ประกาศใชวันที ่ 25  กันยายน  2560                                                                                                                    โปรดกรอกขอมูลดานหลัง   è          
 



 
 
 

 
 
 
 
 
    
 

ใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามดังตอไปนี ้
 
1. เหตุผลที่ขอลาออกจากการเปนนักศึกษา   ( สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก ) 
 

r    มีปญหาดานการเรียน   r   เปล่ียนสถานที่เรียนใหม 
r    มีปญหาดานครอบครัว   r   อ่ืน ๆ  ระบ ุ __________________________________ 
r    มีปญหาดานการเงิน / คาเลาเรียน                   ___________________________________________ 

 
2. เม่ือไดรบัอนมัุติใหลาออกจากการเปนนกัศกึษาแลว จะวางแผนการดาํเนนิชวีิตอยางไร 
 

r    ศึกษาตอ  สาขา ________________________________________________________________________ 
          สถานศึกษา ___________________________________________________________________  
r    หางานทํา 
r    อยูบาน    
r    อ่ืน ๆ  ระบ ุ____________________________________________________________________________ 
 

3. ความคิดเห็นตอมหาวิทยาลัย ดานตาง ๆ 
 

ดานการเรียนการสอน   r  ดีมาก   r  ดี  r  ปานกลาง       
ดานหอพัก / การอยูอาศัย / กิจกรรม r  ดีมาก   r  ดี  r  ปานกลาง 
ดานการบริการตาง ๆ   r  ดีมาก   r  ดี  r  ปานกลาง 
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  ตอมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบสอบถามขอมูลการลาออกจากการเปนนักศึกษา 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ 



 
 

 
 
 
 

 
 

 คํารองขอรับเงินคาประกัน 
 
เรียน  หัวหนาสวนการเงินและบญัช ี
 
 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ____________________________________เลขประจําตัวนักศึกษา _______________
เปนนักศึกษาระดับ  r ประกาศนียบัตร   r ปริญญาตรี   r บณัฑิตศึกษา   สังกัดหลักสูตร ______________________________
สํานักวิชา ____________________________________________________ พนสภาพการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ   
ตั้งแตภาคการศึกษาที่ _________ / ___________  เน่ืองจากสาเหต ุ________________________________________________ 
 

มีความประสงคขอรบัเงินคาประกนัคนืจากมหาวิทยาลัย 
โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร  ชื่อเจาของบัญช ี__________________________________________________________________ 
ชื่อธนาคาร ______________________________________________ สาขา ________________________________________ 
เลขที่บัญชี ____________________________________________________________________________________________ 

 
                ลงชื่อนักศึกษา ________________________________ 
                     ( _______________________________ ) 
                           วันที่ _________________________________ 
 
ทั้งน้ี  หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดที่  โทรศัพท _____________________________________________________ 
 

หมายเหต ุ    มหาวิทยาลัยจะดําเนินการคืนเงินประกันใหนักศึกษา ภายใน 30 วัน หลังจากนักศึกษายื่นคํารอง   
                 ยกเวน กรณีสําเร็จการศึกษา จะคืนเงินประกันใหเม่ือสภามหาวิทยาลัยอนุมัติใหสําเร็จการศึกษา 
 

      å   เจาหนาที่ศูนยบริการการศึกษา  ç   เจาหนาที่สวนการเงินและบัญช ี
 
เรียน   หัวหนาสวนการเงินและบัญชี 
 

         โปรดตรวจสอบหน้ีสิน หากไมมีหน้ีสินคางชําระ 
โปรดคืนเงินประกันใหแกนักศึกษา 
 

  ลงชือ่ ________________________________ 
       ( ________________________________ ) 

              วันที่ ________________________________ 
 

 
  r  คาประกันคงเหลือ รวมทั้งส้ิน _______________ บาท 
  r  อ่ืนๆ _____________________________________ 
         _________________________________________ 
       

ลงชื่อ _________________________________ 
       ( ________________________________ ) 
 วันที่ _________________________________ 

é   หัวหนาสวนการเงินและบัญช ี
 
                                 r  อนุมัติ  ใหคืนเงนิคาประกัน  จํานวน _________________ บาท 
                                 r  ไมอนุมัต ิ เน่ืองจาก _______________________________________________________ 
                                                               _______________________________________________________ 
      

                                      ลงชื่อ _______________________________________ 
                                             ( _____________________________________ ) 

                                                    วันที่ ______________________________________ 
 
ประกาศใชวันที่  25  กันยายน  2560                                                                                         
 
 


