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แบบค ำร้องขอลำพักกำรศึกษำ 

ชื่อ-นามสกุล..................................................................................................................รหัสนักศึกษา.................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชา................................................................................เบอร์ติดต่อ........................... E-mail………………………….……… 
 
มีควำมประสงคข์อลำพักกำรเรียนในภาคการศึกษาที่.................ปีการศึกษา................................(ช าระเงิน ................บาท 
ที่...............................) โดยได้แนบส าเนาใบเสร็จรับเงินมาพร้อมนี้  
เหตุผลในกำรลำพักกำรศึกษำ 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ..................................นกัศึกษา     
             วันที่........./.........../............ 
 
 
1) ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
................................................................................................................................................................................................ 

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

       วันที่......../............../.......... 
 
2) ควำมเห็นประธำนอำจำรย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
................................................................................................................................................................................................ 
  

ลงชื่อ……………………………..……………………….ประธานอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสตูร                    
                               (...........................................................) 
                      วันที่…….…/………./.……… 
 
 
 

STIN-GRAD-04 งำนบัณฑิตศึกษำ 

เลขท่ีรับ............... 
วันท่ี....../......../......... 
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3) ควำมเห็นประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
................................................................................................................................................................................................ 
  

ลงชื่อ……………………………..……………………….ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร                    
                               (...........................................................) 
                      วันที่…….…/………./.……… 

 
4) ควำมเห็นคณบดีส ำนักวิชำบัณฑิตศึกษำ 
   อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   
  ลงชื่อ……………………………..……………………….คณบดสี านักวิชาบัณฑิตศึกษา                    

                               (...........................................................) 
                       วันที่…….…/………./.……… 


