
 
******************************************************************************************************** 

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

เรื่อง  ขอลาออกและขอถอนเงินคา่ประกันของเสียหาย 
เรียน  อธิการบดมีหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])  นามสกุล  
รหัสประจําตัว หลักสูตร  สาขาวิชา  

ประเภท ปริญญาโท       ภาคปกติ          พิเศษ         ประกาศนียบัตรบณัฑิต สาขาวิชาชีพครู          
   คณะครุศาสตร ์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี  

 เริ่มเข้าศึกษาเมื่อภาคการศึกษาที ่            ปีการศึกษา          ความประสงค์จะขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา  เนื่องจาก  
     
และขอถอนเงินค่าประกันของเสียหาย จำนวน  500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน)  1,500 บาท (หนึง่พันห้าร้อยบาทถ้วน)  
*สำหรับนักศึกษารหัส 64  เป็นต้นไป  ไม่มีเงินค่าประกันของเสียหายที่จะต้องคืนนักศึกษา 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

   ลงช่ือ............................................................นักศึกษา 
        (...............................................................) 
      โทร............................................................... 
 

1) หลักสูตร สาขาวิชา 
    [    ] เห็นควรอนุมัต ิ [    ] เห็นควรไม่อนุมัติ  

ลงชื่อ............................................................ 
(..................................................................) 
วันที่............................................................. 

2) สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    [    ] มพีันธะ [    ] ไม่มีพันธะ 

ลงชื่อ............................................................ 
(..................................................................) 
วันที่............................................................. 

3) คำสั่งมหาวิทยาลัย รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทน 

    [    ] อนุญาต        [    ] ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ............................................................ 
(..................................................................) 
วันที่............................................................. 

4) งานทะเบียนบันทกึข้อมูล 

        [    ] สภาพปกต ิ [    ] พ้นสภาพตามข้อบังคับ/ระเบียบมหาวิทยาลัย 

ลงชื่อ............................................................ 
(..................................................................) 

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

6) งานคลัง 
 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้จ่ายเงิน 

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

7)  ผู้รับเงิน 

ลงชื่อ................................................. 

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

  
 

คำร้องขอลาออก 

งานบัณฑิตศึกษา สำนกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา 


