
                     ใบค ำร้องขอลำออก 

(โปรดกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน ถูกต้องเพื่อเป็นข้อมูลในกำรพิจำรณำ) 
 

   เขียนที่…………………………………………… 
 วันที่................เดือน....................................พ.ศ............... 

เรียน อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยมหิดล 
                      ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นาสาว)..................................................................... รหัสนักศึกษา  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปทีี่ .............. คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล   
เลขที่ประจ าตัวประชาชน           -                               -                                       -                - 
เข้าศึกษาจากการคดัเลือก         ระบบกลาง (Admissions)          ระบบโควตา(ระบุชื่อโควตา)...................เกรดเฉลี่ยสะสม(ม.6)............เกรดเฉลี่ยสะสม(ขณะที่เรียน 
ระดับปริญญาตรี .............. ปัจจุบัน          ไม่ได้รับทุนการศึกษาจากหนว่ยงานใดๆ          ได้รับทุนการศึกษา(ระบหุน่วยงานให้ทุนหรือชื่อทุน)...................................... 
ที่อยู่กรณีติดต่อเร่งด่วน เลขที่ .............หมู่........ซอย.........................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง....................................................  
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์บ้าน .................................................... 
โทรศัพท์มือถือ .................................................... E-mail : ……………………………………………….. 
มีควำมประสงค์ขอลำออกจำกกำรเป็นนักศึกษำมหำวิทยำลัยมหิดล เน่ืองจำก 
            ต้องการสอบคัดเลือกใหม่ เพื่อศึกษาในคณะ/สาขา .............................................................. สถาบัน ................................................................................ 
            โดยการสอบระบบ        ระบบกลาง(Admissions)         ระบบโควตา         อ่ืน ๆ................................................................................................................. 
            ระบุเหตุผล (ที่เลือกเรียนคณะ/สถาบันใหม่) ..................................................................................................................................................................... 
            สอบเข้าศึกษาได้ใหม่ในคณะ/สาขา ................................................................ สถาบัน .................................................................................................... 
            โดยเริ่มเข้าศึกษาในภาคการศกึษา           ต้น         ปลาย  ปีการศึกษา ........................................ 
            ไม่สามารถศึกษาต่อไปได้เนื่องจาก ................................................................................................................................................................................. 
            เหตุผลอ่ืนๆ (โปรดระบใุห้ชัดเจน) .................................................................................................................................................................................... 
ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
  
หมำยเหตุ : กรณีที่ระบุไม่ชัดเจน หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะไม่อนุมัติให้นักศึกษาลาออกและแจ้งข้อมูลให้สถาบันอ่ืนที่เกี่ยวข้องทราบ 

 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ................................................................... เป็นผู้ปกครองของ(นาย/นางสาว) .................................................................................... 
โดยมีความสัมพันธ์เป็น ........................... กับนักศึกษา โทรศัพท์ติดต่อ .................................................... ขอรับรองการลาออกและยินยอมให้นักศึกษาปฏิบัติตาม 
ข้อผูกพันที่ได้ท าล่วงหน้ากบัมหาวิทยาลัยมหิดล กรณีที่รับทุนการศึกษาข้าพเจ้ายินดีชดใช้ทุนการศึกษาและหรือปฏบิัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษา 

นั้นๆ ทุกประการ 

        งานบริการการศึกษา (ทะเบียนฯ) 
            6 กันยายน 2562 

ค ำยินยอมของผู้ปกครอง 

 
ควำมเห็นรองคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
O เห็นสมควรอนุมัติ 
 
O ไม่สมควรอนุมัติ เนื่องจาก .................................................................. .. 
.................................................................................................................  
.......................................................................................................... ...... 
                                                   ลงนาม ................................................. 
                                                          
                                                               (ผศ.ดร.รัตนาภรณ์  คงคา) 
                                                     วันท่ี .............../................/................. 
 

 
ควำมเห็นคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 
O อนุมัติ 
 
O ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .............................................................................. 
.............................................................................................................. .. 
.............................................................................................................. .. 
................................................................................................................  
                                                
                                                      ลงนาม ............................................... 
                                                          
                                                                   (รศ.ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล) 
                                                      วันท่ี .............../................/................. 

                                            

ทบ./คร.06 

ลงช่ือ ..............................................วันที่ .........../.........../.......... 
 

 

ลงช่ือ ..............................................วันที่ .........../.........../.......... 
 

 


