
 

 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 

นักศึกษาระดับ     ปริญญาตรี 
 

ค าร้องค าร้องขอคืนสภาพการเป็นนัขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษากศึกษา  
 

                                     
 
ภาคการศึกษาแรกที่นักศึกษารักษาสภาพ………. ปีการศึกษา………… 

 

เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา 
 

    ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)…………………………………………………………………………….…………………...……………..…………………. 
 คณะ……………………..…………………………………….…..สาขาวิชา…….…….…….………………....…..โทร……….…………................................... 
 E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         โดยมีความประสงค์เพ่ือ             ขอกลับเข้ามาศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษา..................ปีการศึกษา...................โดยช าระค่าเงินค่ารักษาสภาพการเป็นนักศึกษา 
ตามประกาศของวิทยาลัยแล้ว        
                                              เหตุผล        พักการศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษา..................ถึง.................ปีการศึกษา................... 

             
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

นักศึกษาลงนาม…………..……………………… 
                                                                                                                                                                                                      ……………./………………/………….. 
  ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 
 

 ความเห็นของผู้อ านวยการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 

 ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 

   งานทะเบียนและประมวลผล ด าเนินการ 
 แก้ไขข้อมูลนักศึกษาแล้ว 
 ................................................................................................................ 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 

 

วันท่ี.............เดือน................พ.ศ........... 

UP 7 


