
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 

ใบขอลาพักการศึกษา   
Request for Leave of Absence Request 

 
 
เรียน ................................................................      วันท่ี .........../................../................ 
To  (อาจารยที่ปรึกษา/Advisor)        Date          DD/MM/YY   

 ชื่อนสิิต (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................................ตัวบรรจง 
Student’s name (Mr./Mrs./Miss) ...............................................................................................................................................(Print name) 

รหัสประจําตัวนิสิต   นิสิตชัน้ปท่ี ....................... คณะ.................................................................. 
Student ID Number           Academic Level     Faculty 
สาขา .........................................................................  หมายเลขโทรศัพท .................................. ท่ีอยูปจจุบัน .....…………………………………… 
Major Field                   Phone number 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สาเหตุท่ีลา .................................................................................................................................…………………………………………………………………. 
Reason for request 
มีความประสงคขอลาพักการศึกษาเปนจํานวน ....................... ภาคการศึกษา ต้ังแตภาค.........................ปการศึกษา.................... 
Request for Leave of absence for         Semesters     from Semester           Academic year 
ถึงภาค...................ปการศึกษา..................   
To Semesters     Academic year 
อน่ึง ขาพเจาไดลงทะเบียนเรียนไวในภาค..........................ปการศึกษา......................ดังน้ี 
I am registered in the present semester for the following courses: 

รหัสวิชา 
Course code 

ชื่ออาจารยประจําวิชา 
Lecturer 

 รหัสวิชา 
Course code 

ชื่ออาจารยประจําวิชา 
Lecturer 

     
     
     
     
     

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรด Please for consideration 
                 ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน....................................................................... 

      Student/Person Requesting Signature  
 เรียน  หัวหนาภาควิชา 
     To Dean 
           อนุมัติ  Approved 
           ไมอนุมัติ  Denied 
                  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
                                       (……………………………………………………..) 
                                                   ………./…………/…………                                                                        
                                              อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน  คณบด ี
     To Dean 
          อนุมัติ  Approved 
          ไมอนุมัติ  Denied 
                  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
                                      (……………………………………………………..) 
                                                  ………./…………/………… 
                                     หัวหนาภาควชิา Head of Department 

 คําพิจารณาของคณบดีเจาสงักัด 
     Dean’s decision 
          อนุมัติ  Approved 
          ไมอนุมัติ  Denied 
                  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
                                      (……………………………………………………..) 
                                                  ………./…………/………… 
                                                คณบด ีDean 

 เรียน  ผูอํานวยการกองบริหารวิชาการและนิสติ 
     To  Director of Educational Administration and Student  
Affairs Division 
 
               เพ่ือโปรดดําเนินการ 
               To be processed 
                  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
                                      (……………………………………………………..) 
                                                 ………./…………/………… 
                                                 

กองบริหารวิชาการและนิสติ 

เลขท่ี ………………………… 

วนัท่ี ............................... 



 
 

 
 

 


