
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
ค าร้องขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษา 

 
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ. ..................... 

 
เรื่อง  .....................................................   
 
เรียน  อธิการบดี 
 

ด้วยข้าพเจ้า (  ) นาย  (  ) นาง  (  ) นางสาว.........................................................................................  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................................................ กลุ่ม ................................................................... 
หลักสูตร................................................................................... สาขาวิชา ........................ ................................... 
เป็นนักศึกษาภาค (  ) ภาคปกติ  (  ) ภาคพิเศษ   ระดับ  (  ) ป.โท  (  ) ป.เอก 
พ้นสภาพการเป็นนักศึกษาภาคเรียนที่............/....................ประกาศเม่ือวันที่..................................................... 
มีความประสงค์ขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษาในภาคเรียนที่……………/…………………… 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ..............................................นักศึกษา 
       (...........................................) 
 

 
ความเห็นของประธานหลักสูตร 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 
ลงช่ือ.........................................................ประธานหลักสตูร 

ความเห็นของคณบดี/รองคณบด ี
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ลงช่ือ.......................................................คณบด/ีรองคณบด ี

ความเห็นของหัวหน้าส านักงาน/ผอ.สสท 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ลงช่ือ...........................................หัวหน้าส านักงาน/ผอ.สสท 

ความเห็นของอธิการบด/ีรองอธิการบดีวิชาการ 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ลงช่ือ..............................................อธิการบดี/รองอธิการบดี 

 


