
 บันทึกของรอง ผอ.ฝ่ายทะเบียนและปรมวลผล/หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
  
      

      มอบเจ้าหน้าท่ีงานทะเบียนเพื่อด าเนินการตามระเบียบ/ข้อบังคับ ต่อไป 
 

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

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

 

 

  
 

ค าร้องขอคืนสถานภาพการเป็นนักศึกษา 
                                                    

 วันท่ี…........ เดือน................. พ.ศ. ...................... 
เรียน   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักส่งเสริมวิชำกำรและงำนทะเบียน 
 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)…………………………………...........................…………… รหัสนักศึกษำ...................................………..……... 

ระดับกำรศึกษำ       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญำตรี       ระดับปริญญำโท       ระดับปรญิญำเอก 
 
 

คณะ….......................................................................................................สำขำวิชำ……………………..…….………………...……….................................. 
 
 

มีความประสงค ์:   ขอคืนสภำพนักศึกษำ เนื่องจำกถูกถอนช่ือออกจำกทะเบียนนักศึกษำภำคกำรศกึษำที่ ............ปีกำรศึกษำ.......................... 
 
 

ตำมประกำศมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน    ลงวันท่ี....................เดือน.............................พ.ศ. ...................... 
  
 

ทั้งนี้  ข้ำพเจ้ำขอคืนสถำนภำพกำรเป็นนักศึกษำเพื่อกลับเข้ำศึกษำในภำคกำรศึกษำที่..................ปีกำรศึกษำ............................... 
 

 

ซึ่งยังไม่พ้นก ำหนดระยะเวลำ 1 ปี นับตั้งแต่วันท่ีถูกถอนช่ือออกจำกทะเบียนนักศึกษำ ตำมข้อบังคับของมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน 
 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ  
 
 
 

                                                 (ลงช่ือ)….......................................นักศึกษำ 
                                                                                               (……...........................................………) 
 

 
 นักศึกษาด าเนินการตามขั้นตอนที ่  -  : Follow steps 1-3    งานทะเบียนและประมวลผลด าเนินการขั้นตอนที่   -  : Follow steps 4-6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

R.06 

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

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

  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา : Advisor’s Comments 
 

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

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

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

 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 

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

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

                                 (ลงชื่อ)............................................................. 
                                        ................/.........................../.................... 
 
 ความเห็นของคณบด ี: Dean’s Consideration  
      
 

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

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

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

 

  บันทึกเจ้าหนา้ท่ีงานท่ีทะเบียน : Registrar Officer 
       

         ด ำเนินกำรแล้ว   
    

        ด ำเนินกำรไม่ได้ เพรำะ............................................................................................ 
 

    

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

         ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน  : ……………………..……นำที  ..........................วัน             

 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

Request Form for Reinstatement 

To      Director of Office of Academic Affairs and Registration 

 

Date          Month             Year 

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

Faculty                                   Field of study 
 
 I would like to Reinstatement                                                                                  since semester              Academic year 
 
According to the announcement of Rajamangala University of Technology Isan Date month year 
 

Please consider my request 

Request to return                                                                        semester                        Academic year  

Not expired for 1 year 

Signature  
 

major 
Student 
 

major 

Signature  
 
major 

Signature  
 
major 

Signature  
 
major 

Request processed 
 
major 
Request not processed 
because 
 
major 

Signature  
 
major 

Running Time Duration of Processing           minute                    day 
 
major 

 

  ผลการพิจารณาของ ผอ.ส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน :  Director of 
Office of Academic Affairs and Registration 

    อนุมัติ  มอบงำนทะเบียนและประมวลผลเพื่อด ำเนนิกำรตำมข้อบังคับต่อไป  
 

         ไม่อนุมัติ  เนือ่งจำก........................................................................................ 
 

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

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

    Signature  
 
major 

Approve    

Disapproved because                    

  
Signature  
 
major 

ฉบับแก้ไขเม่ือวันที่ 1 ส.ค. 62 

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


