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แบบค ำร้องขอกลับเข้ำศึกษำ 

 

 
ชื่อ-นามสกุล..........................................................................................รหัสนักศึกษา........................................................... 
หลักสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชา....................................................................เบอร์ติดต่อ.......................................E-mail……………………….....…….. 
ได้ด าเนนิการขอพ้นสภาพนักศึกษา เม่ือวันที่ ........เดือน ....................... พ.ศ. ........... 
มีควำมประสงค์ขอกลับเข้ำศึกษำ ภาคการศึกษาที่ .............. ปีการศึกษา ............................................... 
เหตุผล 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
นักศึกษาต้องด าเนนิการตรวจสอบค่าธรรมเนียมการศึกษาย้อนหลัง (กรณีคงค้างจ่าย) จนถึงภาคการศึกษาที่จะกลบัเข้ามา
ศึกษาต่อให้เรียบร้อย ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ ....... ปีการศึกษา .............. ถึง ภาคการศึกษาที่ .......... ปีการศึกษา ...............  
โดยได้ด าเนินการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาเรียบร้อยแล้ว จ านวน ................................... บาท 
และได้แนบส าเนาใบเสร็จรับเงนิมาพร้อมนี้  
ทั้งนี้   หากนักศึกษาต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องมีใบรับรองแพทย์มายืน่ประกอบเพื่อการพิจารณาด้วย  
         หรือ กรณีเหตุจ าเป็นอ่ืนๆ ควรมีเอกสารประกอบการพิจารณา ให้นักศึกษาน ามายื่นพรอ้มใบค าร้องดังกล่าวด้วย 

 
ลงชื่อ............................................นกัศึกษา     

               วนัที่......../.............../.......... 
 
1) ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................
................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

STIN-GRAD-05 งำนบัณฑิตศึกษำ 

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

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

 
4) ควำมเห็นคณบดีส ำนักวิชำบัณฑิตศึกษำ 
   อนุมัติ 

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

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

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

 


