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แบบลาพักการศึกษา
                                                                                                     วันที่……9 กันยายน  2558.……………………….


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……สุรีย์   เนียมสกุล………………………………………………………………………………………………..….........
รหัสประจำตัวนักศึกษา……035350801009-4……………….. สาขาวิชา เทคโนโลยีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์...………………………………

ระดับปริญญาตรี  คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน   โทรศัพท์มือถือ..........085-350-8441............................................................................
มีความประสงค์ขอลาพักการศึกษา  ในภาคการศึกษาที่…………1……...…….ปีการศึกษา………..2558............…………………………..

เนื่องจาก.......นักศึกษามีปัญหาด้านสุขภาพ (แนบใบรับรองแพทย์)...............................................................................................................    
ทั้งนี้ข้าพเจ้าเคยลาพักการศึกษามาแล้ว
      (  ครั้งที่ 1 เมื่อภาคการศึกษาที่......2..........ปีการศึกษา...........2557...................




      (  ครั้งที่ 2 เมื่อภาคการศึกษาที่.................ปีการศึกษา.......................................
ลงชื่อ...............................................................................นักศึกษา
          (............นางสาวสุรีย์   เนียมสกุล..............)
	ผลการตรวจสอบจากงานทะเบียน
	ความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา

	......................................................................................................................
......................................................................................................................
ลงชื่อ........................................................ เจ้าหน้าที่งานทะเบียน
         ……………./…….……../……………
	(  เห็นควรอนุมัติ    (  อื่น ๆ ระบุ.........................................
                   ลงชื่อ................................................................... 

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

	ความเห็นจากหัวหน้าสาขาวิชา
	ความเห็นจากรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย

	(  เห็นควรอนุมัติ    (  อื่น ๆ ระบุ.........................................
                   ลงชื่อ................................................................... 

                          (………………………………………………………..)
                                 ……………./…….……../……………
	(  เห็นควรอนุมัติ    (  อื่น ๆ ระบุ........................................
             ลงชื่อ...................................................................
                    (………………………………………………………..)

                          รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย

                          ……………./…….……../……………

	ความเห็นจากคณบดี
	งานการเงินของคณะ

	(  เห็นควรอนุมัติ    (  อื่น ๆ ระบุ........................................
             ลงชื่อ...................................................................
                    (………………………………………………………..)

                       คณบดีคณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน

                         ……………./…….……../……………
	ได้รับชำระเงินแล้ว จำนวนเงิน...............................................บาท
เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.............................................................
ลงชื่อ.................................................................เจ้าหน้าที่การเงิน
      (………………………………………………………..)
       ……………./…….……../……………


คำอธิบาย :  กรณีนักศึกษาที่ชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้น ๆ แล้ว ไม่ต้องชำระเงินค่าลาพักการศึกษา
หมายเหตุ : 
ให้นักศึกษาตรวจสอบข้อมูลที่แก้ไขแล้วได้ที่ https://reg.rmutp.ac.th 

ภายใน 3 วันทำการนับจากวันยื่นคำร้อง
    คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน


    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร           








