
ศศ  008 

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คำรองขอลาพักการศึกษา / กลับเขาศึกษา 

                                            เขยีนที่  อาคารสิริวิทยา คณะศิลปศาสตร  

                                                                                                     วันที ่    เดือน        พ.ศ.               

เร่ือง           . 

เรียน คณบดี / รองคณบดีฝายบริการการศึกษา 

ขาพเจา                                       รหัสประจำตัว  � � � � � � �   � �  � � / �           

คณะ   สาขาวิชา       ชั้นปที่  แตมเฉล่ียสะสม   

ที่อยูที่สามารถติดตอได            
อีเมล                                                 โทรศัพทบาน                       โทรศัพทมือถอื                                          

 มีความจำเปนตองลาพักการศึกษา ต้ังแตภาคการศึกษา                ปการศึกษา                  

                                        ถึงภาคการศึกษา                   ปการศึกษา                  

เนื่องจาก   ปวย มีเอกสารประกอบใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลชี่อ                      

เลขที่    ลงวันที่  เดือน   พ.ศ.   

              สาเหตุอื่น           

หลักฐานที่แนบมาพรอมนี้ ไดแก            

 มีประสงคกลับเขาศึกษา           ภาคการศึกษา  ปการศึกษา                   

    เนื่องจากไดลาพกัการศึกษา        ภาคการศึกษา  ปการศึกษา               

                                        ถึงภาคการศึกษา  ปการศึกษา                          

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  จักเปนพระคุณยิ่ง        

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                                                                       ลงนาม       
     (                                     ) 

         วันที่        /    /  

                          (ผูยื่นคำรอง) 
 

*หมายเหตุ*  นกัศึกษาสามารถตดิตามผลการพิจารณาคำรอง หลังจากยื่นคำรองแลว  7  วันทำการ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

ความเห็นผูปกครองนักศึกษา 
     

       

  

          ลงนาม                                                         

                  (                                                   ) 

                      วันที ่         /    /      

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา/ประธานหลักสูตร 
           

       

 

   ลงนาม                                                                                         
             (                                                                             ) 

    วันที ่      /             /                       
 

ความเห็นคณบดี / รองคณบดีฝายบริการการศึกษา 
             

              

 

                        ลงนาม        

          (                                                                               ) 

                                                                                                                                          วันที ่          /             /                  

เลขท่ีรับ........................................... 

วันท่ีรับ............................................ 

ผู้รับ.................................................           

 

 

 


