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ชั้นปีที่.................... เขา้ศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล  ตั้งแต่ พ.ศ. 25........... 
 มีความประสงค์  ขอลาพักการศึกษา เน่ืองจาก................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่...................... หมู่ที่/ซอย................................... ถนน........................................ 
ต าบล/แขวง.............................................. อ าเภอ/เขต................................................ จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์................................. โทรศัพท์ (บ้าน/มือถือ)............................................... 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงนามนักศึกษา.................................................... 
                                        (....................................................) 

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

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 
 

 ข้าพเจ้า.............................................เกี่ยวข้องเป็น...................... ของนักศึกษาชื่อ........................................... 
.............................................................. ขอให้ค ายินยอมต่อค าร้องนี้ 
        

       ลงนามผู้ปกครอง................................................... 
         (...................................................) 

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

                         ความเห็นรองคณบดี           ความเห็นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
      เห็นสมควรอนุมัติ             เห็นสมควรไม่อนุมัติ 
         อ่ืน ๆ..................................................... 
         เน่ืองจาก............................................................. 
..................................................................................... 
         ลงนาม.................................................... 
                        (ผศ.ดร.รัตนาภรณ์  คงคา) 
              รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายการศึกษา 
          วันที่......................................................... 

     อนุมัติ                ไม่อนุมัติ 
       อ่ืน ๆ 

        เน่ืองจาก.......................................................... 
................................................................................ 
        ลงนาม...................................................... 
                          (รศ.ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล) 
                         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
           วันที่......................................................... 

ทบ/คร. 07 


