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บว. 200/1 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
แบบค าร้องขอพ้นสภาพนิสิต / ลาพักการเรียน   

------------------------------------------------------- 

เรียน  คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/น.ส.)........................................นามสกลุ....................................รหสัประจ าตวันิสิต.......................... 
นิสิตระดบั    (   )  ป.บณัฑิต (   )  ปริญญาโท – เอก   (   ) ปริญญาโท   (   ) ปริญญาเอก    
หลกัสตูร............................................................................สาขาวิชา...................................................................................
คณะ/สถาบนั/ส านกั………………………….E-mail………….............…………….....โทร........................ .มีความประสงค์ท่ีจะ 
(     )  ขอพ้นสภาพการเป็นนิสติ  (ต้องไปตรวจเช็คที่ห้องสมุดก่อนมีหนังสือตดิค้างหรือไม่) 
(     )  ขอลาพกัการเรียนในภาคเรียนท่ี...............ปีการศกึษา...................  (ช าระเงิน 1,000 บาท ท่ีกองคลงั มศว) 
 (     )  อื่นๆ เร่ือง...................................................................................................................................................................... 
เหตผุล..................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
ขอแสดงความนบัถือ 
 

 ลงช่ือนิสิต........................................................ 
วนัท่ี.........เดือน..........................พ.ศ.............. 

ผู้เก่ียวข้อง ผู้เก่ียวข้อง 
1.ความเหน็ของอาจารย์ที่ปรึกษา 4.ความเหน็ของบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง(บัณฑติวิทยาลัย) 
  
ลงช่ือ................................................................ ลงช่ือ................................................................ 
       (…………………………….……………….) 
วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................. 

       (…………………………….……………….) 
วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................. 

2.ความเหน็ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 5.  (    ) อนุมัต ิ    (    ) ไม่อนุมัติ 
  
ลงช่ือ................................................................  
       (…………………………….……………….) 
วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................. 

 

3.ความเหน็ของคณบดีคณะ……………………  
 ลงช่ือ................................................................ 
ลงช่ือ................................................................ (…………………………….……………….) 
       (…………………………….……………….) คณบดีบัณฑติวิทยาลัย 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................. วันที่...........เดือน..........................พ.ศ................. 

ค ายนิยอมขอพ้นสภาพนิสิต (เฉพาะนิสิตที่ต้องการขอพ้นสภาพนิสิต กรุณากรอกข้อมูล) 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................ยินยอมให้บณัฑิตวิทยาลยัด าเนนิการพ้นสภาพนิสติหลงัจากคณบดี
บณัฑิตวิทยาลยัอนมุตัิพ้นสภาพนิสติ ทัง้นีข้้าพเจ้ามีความประสงค์ให้บณัฑิตวิทยาลยัแจ้งผลการอนมุตัิพ้นสภาพนิสติให้ข้าพเจ้าทราบ  
โดยการ  ขอรับส าเนาผลการอนมุตัิด้วยตนเอง  สง่ไปรษณีย์ (โปรดระบทุี่อยู)่ ที่อยู.่................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 

(ปรับปรุง ม.ค. 2562) 
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Graduate School Srinakharinwirot University  

Request Form for Dropout/ Semester Leave 
To the Dean of the Graduate School 

I, (Mr./Ms./Mrs.) ________________________ (Surname) ________________________ 

Student ID: ___________________ am currently enrolled in ( ) Graduate Diploma ( ) Master's/Doctoral Program  

( ) Master Program ( ) Doctoral Program 

Program: ___________________________________________________________ 

Field of Study: _______________________________________________________ 

Faculty/Institute/Department: _________________________________________ 

Email: ____________________________ Phone: _______________________ 

Wish to: 

(  ) Request drop out (Please check with the library for any outstanding books) 

(  ) Request a semester Leave for semester of _______________ Academic Year ______________ (Pay a fee of 

1,000 THB at the Finance Division, SWU) 

(  ) Other: ___________________________________________________________ 

Reason: _______________________________________________________________ 

Consent for dropout (Only for students requesting dropout, please complete the information below) 

I, (Mr./Ms./Mrs.) ___________________________ consent to the Graduate School proceeding with the dropout 

process after the Dean of the Graduate School approves the withdrawal. I wish to be notified of the approval result 

by: 

(  ) Collecting a copy of the approval result in person 

(  ) Mail (Please specify the address): _________________________________ 

Regards, 

                       Signature:___________________________ 

                                Date: _____ /_____/_____ 

Opinions Opinions 

1.Opinion of the Advisor 

 

 

Signature: ___________________________ 
(___________________________) 

Date: _____ /_____/_____ 

4.Opinion of Other Relevant Persons (Graduate School) 

 

 

Signature: ___________________________ 
(___________________________) 

Date: _____ /_____/_____ 

2.Opinion of the Chair of the Curriculum Committee 

 

 

Signature: ___________________________ 

(___________________________) 

Date: _____ /_____/_____ 

5. (  ) Approved (  ) Not Approved 

 

 

Signature: ___________________________ 

(___________________________) 
Dean of the Graduate School 

Date: _____ /_____/_____ 
 

  

 

3.Opinion of the Faculty Dean 

 
Signature: ___________________________ 

(___________________________) 

Date: _____ /_____/_____ 

 




