
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

                                                                                                  กองบริหารวิชาการและนสิิต 
 

                                 คำร้องขอลาออก 
                                                                                               วันท่ี...........เดือน................พ.ศ. ……                         
เรื่อง  ขอลาออก 
เรียน                                                                                       (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 
 

          ข้าพเจ้า  นาย  / นางสาว                                                                                                                                             
เลขประจำตัว                          นิสิตชั้นปีท่ี             คณะ                                                                                                    
ภาควิชา                                                                     ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ติดต่อทางไปรษณีย์ได้)                                                  
   
                                                                                                     โทรศัพท์ (ท่ีติดต่อได)้……………………………..………………..                                                     
เหตผุลท่ีลาออก                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                    
  
จึงขอลาออกตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป และข้าพเจ้าไม่มีหน้ีสินค้างชำระ 
 
คำรับรองของผู้ปกครอง      ข้าพเจ้า.............................................................โทรศัพท์ (ท่ีติดต่อได)้…………………..…………………                                              
ขอรับรองว่าได้อนุญาตให้.................................................................... ลาออกจากการเป็นนิสิตตามความประสงค์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
พร้อมน้ีได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว 
 
                              (ลงนาม)                                    ผู้ปกครอง 
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
  
                              (ลงนาม)                                    นิสิต 
 

เรียน  คณบดี 
พิจารณาแล้วเห็นว่า...................................... 

………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

ลงนาม.........................................อ.ท่ีปรึกษา 
          (..........................................) 
         ............./................../............. 

คำพิจารณาของคณบดี 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 
ลงนาม............................................คณบดี 

(.................................................) 
............./................../............. 

คำพิจารณาของ ผอ.กองบริหารวิชาการและนิสิต 

………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

    ลงนาม............................................ 
            (..........................................) 

ผอ.กองบริหารวิชาการและนิสิต 
............./................../............. 

 

 

 
 
 
 
 



 
 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

                                                                                                 กองบริหารวิชาการและนิสติ 
 

                                 ใบยืนยันการปลอดภาระหนี้สิน 
                                                                                         วันท่ี...........เดือน................พ.ศ. ……                         
เรื่อง    ขอยืนยันการปลอดภาระหน้ีสิน 
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต                                                          
 

          ข้าพเจ้า  นาย  / นางสาว                                                                                                                                             
เลขประจำตัว                          นิสิตชั้นปีท่ี             คณะ                                                                                                    
ภาควิชา                                                                     ท่ีอยู่ปัจจุบัน (ติดต่อทางไปรษณีย์ได้)                                                  
   
                                                                                                     โทรศัพท์ (ท่ีติดต่อได)้……………………………..………………..                                                     
 
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   
                              (ลงนาม)                                    ผู้ยื่นคำร้อง 

 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต 
พิจารณาแล้วเห็นว่า................................. 

……………………………………………….. 
……………………………………………….. 

ลงนาม........................................อ.ท่ีปรึกษา 
          (..........................................) 

............./................../............. 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต 
          ไม่มีหน้ีสินค้างชำระกับคณะต้นสังกัด 
          มีหน้ีสินค้างชำระ 
          จำนวน......................บาท 

ลงนาม..........................................เจ้าหน้าท่ี 
(.................................................) 
............./................../............. 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต 
    ไม่มีหน้ีสินค้างชำระกับงานห้องสมุด 
     มีหน้ีสินค้างชำระ 
     จำนวน................บาท 

ลงนาม..........................................เจ้าหน้าท่ี 
(.................................................) 
............./................../............. 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต 
      ไม่มีหน้ีสินค้างชำระกับงานกิจการนิสิต 
      มีหน้ีสินค้างชำระ 
      จำนวน................บาท 

ลงนาม..........................................เจ้าหน้าท่ี 
        (.............................................) 
         ............./................../............. 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต 
         ไม่มีหน้ีสินค้างชำระกับหน่วยท่ีพักอาศัย 
         มีหน้ีสินค้างชำระ 
         จำนวน................บาท 

ลงนาม..........................................เจ้าหน้าท่ี 
         (...........................................) 
        ............./................../............. 

คำพิจารณาของ ผู้อำนวยการสำนักงาน 
วิทยาเขต 

................................................................... 

................................................................... 
ลงนาม................................................ 
     (.................................................) 

               ............./................../............. 
คำพิจารณาของ รองอธิการบดีวิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

……………………………………………….…………………………………….. 
……………………………………………….…………………………………….. 

ลงนาม...................................................................... 
           (.....................................................................) 

               ............./................../............. 
 

 

 


