
** ในกรณีท่ีไมไดลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ีลาพัก จะตองแนบหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการศึกษาสาํหรับภาคการศึกษาท่ีจะลาพักดวย** 

** In the event of not having registered for the above courses, please provide evidence of tuition payment for said courses.** 

 

    

  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร           
ใบขอลาพักการศึกษา /Request for Leave of Absence Request 

 

เรียน………………………………………………………………………1      วันท่ี ………..……/…..………………/………..……… 
To               (อาจารยที่ปรึกษา/Advisor)      Date           DD/MM/YYYY 

ชื่อนิสิต (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..... ตัวบรรจง 

Student’s name (Mr./Mrs./Ms.)                                                                                                                 (Print name) 

รหัสประจําตัวนิสิต                                                      ชั้นปท่ี .............. คณะเศรษฐศาสตร สาขาวิชา……..…………………………………………… 

Student ID Number                                                                Year              Faculty of Economics Major Field 

หมายเลขโทรศัพท ……………………..…………..……………… Email ……………………..…………..…………… ท่ีอยูปจจุบัน ……..…………………...……..…..……………..… 

Phone Number                                                                    Current address 

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

สาเหตุท่ีลา.…………..……………………………..…………..……………………………..…………..……………………………..…………..……………………………..……………..………….. 

Reason for request 

มีความประสงคขอลาพักการศึกษาเปนจํานวน............ภาคการศึกษา ตั้งแตภาค................ปการศึกษา….............ถึงภาค…...............ปการศึกษา……........ 

Request for leave of absence for         Semesters     from Semester   Academic year   to Semesters Academic year 

อนึ่ง ขาพเจาไดลงทะเบียนเรียนไวในภาค....................ปการศึกษา...................ดังนี้ 

I am registered in the present semester for the following courses. 

รหัสวิชา 

Course code 

ชื่ออาจารยประจําวิชา 

Lecturer 

 รหัสวิชา 

Course code 

ชื่ออาจารยประจําวิชา 

Lecturer 

    

    

    

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 Request for consideration   ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน………………..…..………..…………………………..…………… 

Student/person Requesting Signature      

 คํายินยอมของผูปกครอง / Guardian’s Consent 

ขาพเจา................................................................................ยินยอมให 

นาย/นางสาว.........................................................................ลาพักการศึกษา 

                     ลงนาม / Signature ……….....…………………..............…… 

 ผูปกครอง / Guardian 

(แนบคํารับรองผูปกครอง)             วันที่................................................ 

 เรียน คณบด ี/ Dean  
       อนุมัติ Approved   
       ไมอนุมัติ Denied .......................................................................... 

                    ลงนาม / Signature ……………………………..............…...... 

                                                (.....................................................) 

 หัวหนาภาควชิา / Head of Department 

                                        วันท่ี................................................ 

 เรียน หัวหนาภาควิชา/ Head of Department  
       อนุมัติ Approved   
       ไมอนุมัติ Denied ........................................................................... 

                    ลงนาม / Signature ……………………………............……… 

                                               (......................................................) 

   อาจารยที่ปรึกษา / Advisor 

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

  คําพิจารณาคณบดีเจาสังกัด/ Dean’s Decision 
       อนุมัติ Approved   
       ไมอนุมัติ Denied ........................................................................... 

  

       เรียน  ผูอํานวยการสํานักบริหารการศึกษา 

                    Director of Office of Educational Administration 

                    เพ่ือโปรดดําเนินการ/ to be processed 

ลงนาม...................................................... 

      (รองศาสตราจารย ดร.ศิวพงศ ธีรอําพน) 

    รองคณบดีฝายวิชาการและพัฒนาการศึกษา 

                                 วันท่ี................................................ 

 

งานบริการการศึกษา ECON-KU 

รับท่ี.......................................... 

วันท่ี.......................................... 


