
 

 ตรวจสอบการติดค้างหนังสือของนักศึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีห้องสมุด : Librarian Checked                                                                            
      ไม่มีติดค้างหนังสือ       ติดค้างหนังสือ   จ านวน........................เล่ม 

                              (ลงชื่อ)...................................................บรรณารักษ์  
                                    ............../......................../................ 

 

  บันทึกเจ้าหน้าท่ีงานทะเบียน : Registrar Officer   
 

      ด าเนินการแล้ว         
      

      ด าเนินการไม่ได้ เพราะ........................................................................... 
 
                         

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

          ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  : ………………..……….…นาที .............................วัน             

 ตรวจสอบการติดค้างหนี้สินของนักศึกษา โดยเจ้าหน้าท่ีการเงิน : Obligation Checked 
       ไม่ติดค้างหนี้สิน         ติดค้างหนี้สิน    จ านวน.........................บาท 

                               (ลงชื่อ).....................................................เจ้าหน้าที่การเงิน  
                                    ............../......................../................ 
               ................./............................../................. 

 
 

 บันทึกของรอง ผอ.ฝ่ายทะเบียนและปรมวลผล/หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
  
        
                       

                                                                  มอบเจ้าหน้าท่ีงานทะเบียนเพื่อด าเนินการตามระเบียบ/ข้อบังคับ ต่อไป 

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

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

 

  
 

ค าร้องขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา 
 
 

                                                                                  วันท่ี…..…..เดือน……………………. พ.ศ…...………… 
          

เรียน   ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)……………………..….........……………….…………….…......…รหัสนักศึกษา….………….........………………………......       

ระดับการศึกษา                   ปวช.                 ปวส.               ปริญญาตร ี              ปริญญาโท            ปริญญาเอก 
 

คณะ…...........................................................................................................สาขาวิชา……………………………………...………...................................……… 
 

ชั้นปีท่ี.....................................    เกิดวันท่ี...................เดือน............................พ.ศ...........................อายุ..............................ปี  
 

มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา เน่ืองจาก  
 

  ศึกษาตอ่สถาบันอื่น ๆ (โปรดระบคุณะ/สถาบันที่ไปศึกษาต่อ)................................................................................................................................................ 
  ขาดแคลนทุนทรัพย์         มีปญัหาด้านสุขภาพ               ไม่ถนดัในสาขาที่เรียน      ผลการเรียนไมด่ี      ได้งานท า/บรรจุเป็นขา้ราชการ   
  มีปัญหาครอบครวั           ต้องการกลับไปภูมิล าเนาเดิม     สมัครเป็นนักศึกษาใหม่ มทร.อีสาน วิทยาเขต.............................................................. 
  อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................................................................................................... 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
  

                                                                             
                       

ค ารับรองผู้ปกครอง  (เฉพาะนักศึกษาท่ีอายุต่ ากว่า 20 ปี) 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………............…………..................………เป็นผู้ปกครองของ นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………… 

โดยมีความเกี่ยวพันเป็น........................................................มีความประสงค์จะให้นักศึกษาดังกล่าว ลาออกจากมหาวิทยาลัยตามค าร้องข้างต้น 
 

                 (ลงชื่อ)....................................................ผู้ปกครอง               
                    (............................................................)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
              
               

Signature  
 
major 

นักศึกษาด าเนินการตามขั้นตอนท่ี   -    :  Follow steps  1 – 5 
 

งานทะเบียนและประมวลผลด าเนนิการ  ขั้นตอนท่ี   -   :  Follow steps  6 – 8 
 

R.03 

Request Form for Resignation 

 

Guardian’s Recommendation (Students who are under 20 years of age)      

Name   (Mr./Mrs./Miss)                                                                       The guardian of  Mr./Mrs./Miss 

Relationship                                                           Would like him/her to resign from being a RMUTI student according to above request. 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา : To contact student 
โทร. / Tel: …..………………………………………....……………..… 
E-mail :  …………………………………..………….…………..……… 

Signature  
 

major 
Guardian 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

งานทะเบียนและประมวลผล : Registration and Processing   https://regis.rmuti.ac.th/  Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 

 

 ความเห็นของคณบดี :  Dean’s Consideration 

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

 ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา :  Advisor’s Comments 
     ………………………………………………………………………………………………………………….…………………  
                                (ลงชื่อ).......................................................... 
                                       ............../......................../................ 
 
 
 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 
     ………………………………………………………………………………………………………………….…………………  
                                (ลงชื่อ).......................................................... 
                                     ............../......................../................ 
 

Financial Officer 
 
major 

Signature 
major 

Librarians 
major 

Signature  
 
major 

Signature  
 

major 
Running Time Duration of Processing      minute                  day 

 

Signature  
 
major 

 

  ผลการพิจารณาของผอ.ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  
      : Director of Office of Academic Affairs and Registration 
    อนุมัติ  มอบงานทะเบียนและประมวลผลเพื่อด าเนนิการตามข้อบังคับต่อไป  

 

         ไม่อนุมัติ  เนือ่งจาก.............................................................................................. 
 

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

 
 
                                        
 

Signature  
 
major 

Request processed 
 

major 
Request not processed because 
 

major 

Disapproved because  
 
major 

Approve  
 
major 

Signature 
major 

 Signature  
 
major 

Deputy Director of Office of Registration and Processing/Head of Office of 
Registration 
major 

and Processing 
major 

ฉบับแก้ไขเม่ือวันที่ 1 มิ.ย 66 

(ลงชื่อ)..............................................................นักศึกษา 
 

(................................................................) 
Signature  
 
major 

Student 
 
major 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                                                 Student ID 

Level of study                      Certificate                   Diploma                    Undergraduate                  Master’s Degree              Doctoral Degree  

Faculty                                Field of study 
 

 Class Level                                     Date of Birth           Month                            Year                           Age                            Year 

I would like to resign from being a Rajamangala University of Technology Isan student because 

Date        Month                Year 

To      Director of Office of Academic Affairs and Registration 

 


