
 

 
 
 
 

คํารองขอคืนสภาพการเปนนักศึกษา 
                                                     ( กรณีนักศึกษาพนสภาพจากการเปนนักศึกษา ) 
 
เรียน   อธิการบด ี/ รองอธิการบดีฝายวิชาการ 
 
 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ____________________________________ เลขประจําตัวนักศึกษา ______________ 
เปนนักศึกษาระดับ    r ประกาศนียบัตร     r ปริญญาตรี     r บัณฑิตศึกษา   
สังกัดหลักสูตร _________________________________________สํานักวิชา ________________________________________  
 
ไดพนสภาพจากการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ   
เน่ืองจากสาเหต ุ    r  ไมลงทะเบียนเรียน/ไมรักษาสภาพ ภาคการศึกษาที่  ______ / ________ 
                        r  ไมชําระคาธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษาที่  ______ / ________ 
                        r  ลาออก ภาคการศึกษาที่  ______ / ________ 
 
มีความประสงค     r   ขอคืนสภาพการเปนนักศึกษา ในภาคการศึกษาที่ _______ / ________  

            r   ขอคืนสภาพการเปนนักศึกษา  และขอลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ _______ / ________ 
                   โดยยินดีชําระเงินคาคืนสภาพนักศึกษา  คาธรรมเนียมการศึกษา  และคาธรรมเนียมอ่ืนๆ 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                        ลงชื่อนักศึกษา __________________________________ 
                 (  _________________________________ ) 
            วันที่ ___________________________________ 
ทั้งน้ี  หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดที่ โทรศัพท ______________________________________________________ 
 
 
 

å  ผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา  ç  สวนการเงิน ( ชําระเงินที่ธนาคารออมสิน สาขาม.วลัยลักษณ ) 
 

     r   อนุมัติ          
     r   ไมอนุมัต ิ เน่ืองจาก __________________________  
 
             
                ลงชื่อ __________________________________ 

             ( ดร.นีรนาท  แกวประเสริฐ  ระฆังทอง ) 
                 ผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 

                        ปฏิบัติหนาที่แทนรองฺอธิการบดีฝายวิชาการ 
                   วันที่ ______________________________ 
 

       
      ชําระเงินจํานวนทั้งส้ิน ______________________ บาท 
      ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่ ___________ / ___________ 
      ลงวันที่ ____________________________________ 

 
 
 

ลงชื่อ ___________________________________ 
       ( __________________________________ ) 
วันที่ ____________________________________ 
 

é  เจาหนาที่ศูนยบริการการศึกษา 
   
           

          ____________________________________________________________________________ 
 

                                         ลงชื่อ ____________________________________ 
                                                ( __________________________________ ) 

                                                       วันท่ี ___________________________________ 
 
ประกาศใชวันท่ี  25  กันยายน  2560                                                                                    
      


