
คำร้องที่............./........................ 

เจ้าหนา้ที่รับคำร้อง...................... 

วันที่......................................... 
 ใบคำร้องขอลาออก

(โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณา) 

เรียน   คณบดีคณะวทิยาศาสตร์ 

ข้าพเจา้ นาย / นางสาว...............................................................................................................................................(ตัวบรรจง) รหัสนักศึกษา............................................. 

นักศึกษาคณะ............................................................................สาขาวิชา....................................................................................หลักสูตร  ไทย            นานาชาติ  ชั้นปีที่.......... 

เข้าศึกษาจากการคัดเลอืก        ระบบกลาง (Admissions)           ระบบรับตรง          TCAS รอบที่................. อื่น ๆ...................................เกรดเฉลีย่สะสม.................... 

ที่อยู่ติดต่อได้...................................................................................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................... 

มีความประสงค์จะลาออกจากการเปน็นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจาก  E-mail : …………………………………………………………………………………… 

     ต้องการสมัครสอบรอบคัดเลอืกใหม่ในคณะ / สาขา ..............................................................................................................สถาบัน........................................................................ 

       โดยการสอบระบบ        TCAS รอบที.่....................         ระบบรับโดยตรงคณะ/มหาวิทยาลัย.............................................................          อ่ืน ๆ ............................................ 

       ระบเุหตุผล..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

     สอบเข้าศึกษาไดใ้หมท่ีค่ณะ...........................................................สาขา.................................................................................สถาบัน......................................................................... 

 โดยเริ่มเข้าศึกษาในภาคการศึกษา        ต้น           ปลาย  ปกีารศึกษา............................................ 

 โดยการสอบระบบ        TCAS รอบที.่....................         ระบบรับโดยตรงคณะ/มหาวิทยาลัย.............................................................          อ่ืน ๆ ............................................ 

       ไม่สามารถศึกษาต่อไปได้เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................................................. 

   เหตุอื่น ๆ (โปรดระบุให้ชัดเจน)...................................................................................................................................................................................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 

   ลงชื่อผู้ยื่นคำรอ้ง...................................................วันท่ี................................................... 
หมายเหตุ : กรณทีี่ระบุไมช่ัดเจน หรือ ให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะไม่อนุมัติให้นักศึกษาลาออกและจะแจ้งข้อมูลให้สถาบันอื่นที่เกี่ยวข้องทราบ  

ข้าพเจา้ (นาย / นาง / นางสาว).........................................................................................................เป็นผู้ปกครอง (นาย/นางสาว)..................................................................................... 

โดยมคีวามสัมพันธ์เป็น..............................กับนักศึกษา โทรศัพท์ติดต่อ..............................................ขอรบัรองการลาออกและยินยอมให้นักศึกษาปฏิบัติข้อสัญญา/ขอ้ผูกพันที่ไดท้ำลว่งหน้า

กับมหาวิทยาลัย กรณีทีร่ับทุนการศึกษาขา้พเจ้ายินดีชดใช้ทุนการศึกษาและปฏบิัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษานั้น ๆ ทุกประการ 

ลงชื่อ..........................................................วันที่.................................... 

1.ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา
         เห็นสมควรอนมุติั 
         เห็นสมควรไม่อนุมัติ 
เนื่องจาก.......................................................................................................................... 

(.............................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

วันที่.................................................... 

3. ความเห็นชอบรองคณบดีฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษา
         เห็นสมควรอนมุติั                เห็นสมควรไมอ่นุมัต ิ
เนื่องจาก.......................................................................................................................... 

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

(ผศ.ดร.ขวัญ  อารยะธนิตกุล) 
   รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและกิจการนักศึกษา 

วันที่.................................................... 
2. ความเห็นหัวหน้าภาควิชา
         เห็นสมควรอนมุติั 
         เห็นสมควรไม่อนุมัติ 
เนื่องจาก.......................................................................................................................... 

(.............................................................) 
หัวหน้าภาควิชา/หัวหนา้กลุ่มสาขาวิชา 
วันที่.................................................... 

4. ความเห็นคณบดี
 เห็นสมควรอนมุัติ                เห็นสมควรไม่อนมุัติ 

เนื่องจาก.......................................................................................................................... 
   
   ............................................................. 

  (รศ.ดร.ประสิทธิ์  สุวรรณเลิศ) 
       คณบดี 

  วันที่.................................................... 

งานการศึกษา เอกสารประกอบการยื่นคำร้อง 

       สำเนาบัตรนักศึกษา/บัตรประชาชน 

       ใบรบัรองแพทย์ 

       อื่น ๆ (ระบุ)................................... 

กศ.005 

เขียนที่........................................................ 

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

 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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คำยินยอมผู้ปกครองนักศึกษา 
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