
 
ท่ี ................./.................. RE 11 

 
กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา  มหาวทิยาลยับูรพา 

The Office of the Registrar, Burapha University 
 

ค าร้องขอลาออกจากการเป็นนิสิต / Request for Resignation 
 

วนัท่ี / Date ………-วนัทีส่่งเอกสาร-………… 

เรียน  คณบดี/ผูอ้  ำนวยกำร         วทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์   

ช่ือ/Name……นางสาวคิดดี ท าดี………………………………..……………..รหสัประจ ำตวั/Student ID  

คณะ/Faculty……วทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ….……………. สำขำวชิำ/Major ..…การบริหารทัว่ไป……………..……..….… 

วชิำโท / Minor …………………-………………………….………….. E-mail……… kiddee@buu.ac.th …………………....…… 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได/้Mailing address ………254 หมู่ 4 ต.วฒันานคร อ.วฒันานคร จ.สระแก้ว 27160…………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………โทร / #Tel ..… 089-5741009…………. 
 

ขำ้พเจำ้ขอลำออกจำกกำรเป็นนิสิตของมหำวิทยำลยัตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
I am requesting resignation as a student of Burapha University. 

 

เหตผุล/Reason .………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

                                   ลำยมือช่ือนิสิต/Requestor’s signature ……นางสาวคิดดี ท าดี………………. 

(ส ำหรับนิสิตปริญญำตรี หลกัสูตรตั้งแต่ 4 ปีข้ึนไป) 
ค ายนิยอมของผู้ปกครอง /Sponsor or guardian’s permission 

 ขำ้พเจำ้(ช่ือ) I(name) ..........นางใจดี ท าดี.................................................................................. เก่ียวขอ้งกบันิสิตเป็น / related to 

this student as ........มารดา........................ ในฐำนะผูป้กครองของนิสิต ยนิยอมและเห็นชอบใหนิ้สิตผูน้ี้ลำออกจำกกำรเป็นนิสิตได ้/ acting 
as sponsor or guardian of this student, has acknowledged and therefore allowed this student resign from being a student of this university.  

ลำยมือช่ือ/ signature ………นางใจดี ท าดี………                                                         วนัท่ี / Date………-วนัทีส่่งเอกสาร-……. 
   

ควำมเห็นอำจำรยท่ี์ปรึกษำ / Advisor’s comment 
 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

ลำยมือช่ือ / Signature……………………………. 
วนัท่ี / Date………………………………………. 

คณบดีหรือผูอ้  ำนวยกำร/Dean or Director 
         อนุมติั / Approved                 ไม่อนุมติั / Disapproved 
 
……………………………………………………………………… 

ลำยมือช่ือ / Signature……………………………. 
วนัท่ี / Date………………………………………. 

 

ค าช้ีแจง / Instruction 

นิสิตยืน่ค  ำร้องขอลำออกจำกกำรเป็นนิสิต ท่ีกรอกขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ มีควำมเห็นและลำยมือช่ือของอำจำรยท่ี์ปรึกษำ ค ำสัง่ของคณบดี 
พร้อมบตัรนิสิต ท่ีงำนทะเบียนและสถิตินิสิต อำคำร ภปร. ชั้น 1 
Students submit completely-filled form, signed by dean and advisor, and student identification card, signed and sealed by officers in 
specified places in Office of  the Registrar, 1st floor, President’s Office Building 

5 7 4 1 0 0 0 9 
 

เหตุผลการขอลาออกของนิสิต 

ส่วนนีน้ิสิตต้องด าเนินการติดตามอาจารย์ท่ีปรึกษาของตน 
งตง ส่วนนี้งานวชิาการเป็นผู้ด าเนินการ 

งตง 


