
To           Director of the Academic Support and Registration Office 

              Date           Month                      Year 

Please approve as requested. 
Signature                                      Student/Representative 

Student’s name    Mr.         Mrs.        Miss             Title (If any) 

Student ID Number                                                    Group                                     Sub-group                                      

Suratthani  Koh Samui 

Field of Study Faculty                                               Telephone number 

Year of Study        4 years (Credits Awarded)         4 years              5 years               Other (Please specify)          

Section                         Normal                                    Weekend                 Other (Please specify)          

Campus 

Intermission             Reinstatement                         in the Semester              Academic Year 

With the reason of 

 
 

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

เรียน ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 

ช่ือนักศึกษา O นาย O นาง O นางสาว O ยศ (ถ้ามี) ช่ือ-สกุล................................................................................................................................ 

รหัสนักศึกษา.............................................................รุ่น…….....................................กลุ่มเรียน............................................................................... 

สาขาวิชา........................................................................คณะ...................................................เบอรโ์ทรศัพท์........................................................ 

หลักสตูร             O  4 ปี (เทียบ)             O  4 ปี            O  5 ปี      O  อื่น ๆ (ระบุ)....................................................... 

ภาค          O  ปกติ   O  กศ.บท.     O  อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................... 

ศูนย ์ O  สุราษฎร์ธาน ี  O  เกาะสมุย 

มีความประสงค์ Request  for 
O ขอพักการเรียน    O ขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษา    ในภาคเรยีนท่ี...................ปีการศึกษา............................. 

เนื่องจาก......................................................................................................................................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ 
       ลงช่ือ................................................นักศึกษา/ผูด้ำเนินการแทน 
          (..........................................................) 
 

 อาจารย์ทีป่รึกษา/Advisor  ประธานหลักสตูร/Head of the Program  คณบด/ีDean of Faculty 
ความเห็น/Comment....................................................... 
.............................................................................................. 
 
               ............................................... 
        (..................................................................) 
                ........./......................../........... 

ความเห็น/Comment....................................................... 
.............................................................................................. 
 
               ............................................... 
         (..................................................................) 
                 ........./......................../........... 

ความเห็น/Comment....................................................... 
.............................................................................................. 
 
               ............................................... 
         (..................................................................) 
                  ........./......................../........... 

 งานทะเบยีน/Registration Office  กองคลัง/Financial Department  งานทะเบยีน/Registration Office 
ดำเนินการตรวจสอบในระบบเรียบร้อยแล้ว 
Checked data in the system already. 
 
 
..............................................เจ้าหน้าที่งานทะเบียน 
........./......................../........... Registration Officer 

ได้ชำระเงินค่าธรรมเนียมแล้ว เป็นเงิน....................บาท 
Authorized to receive the fee at the amount of Baht.  
        
 

...............................................เจ้าหน้าทีก่องคลัง 

........./......................../........... Financial Officer 

บันทึกข้อมูลในระบบเรียบรอ้ยแลว้ 
Updated data in the system completely. 
 
 
..............................................เจ้าหน้าที่งานทะเบียน 
........./......................../........... Registration Officer 

 
หมายเหตุ/Remark 

ข้อบังคับมหาวิทยาลยัราชภัฏสุราษฎร์ธานี ว่าด้วย การจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2566 
ข้อ 18 การลาพกัการศึกษา  

18.1 นักศึกษามีสิทธิ์ลาพักการศึกษาได้ ตอ้งได้รับความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรึกษา ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร และคณบดี โดยถอืเกณฑ์การ
พิจารณา ดังต่อไปนี้   
 18.1.1 เจ็บป่วยตอ้งพักรักษาตวัโดยมีใบรับรองแพทย์    
 18.1.2 ต้องศึกษามาแล้วอย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา 
 18.1.3 ถูกเกณฑ์หรอืระดมเข้ารับราชการทหารกองประจำการ ระยะเวลาการลาพกัการศึกษาให้เป็นไปตามความตอ้งการของราชการทหาร  

18.1.4 ได้รับทุนแลกเปลีย่นนักศกึษาระหวา่งประเทศ หรอืทนุอืน่ใดทีเ่ป็นประโยชน์ตอ่การศกึษาหรือการวิจยัในหลกัสูตร ซึ่งมหาวทิยาลยัเห็นสมควร
สนับสนุน ระยะเวลาการลาพกัการศกึษาให้เป็นไปตามเงือ่นไขของทุนที่ได้รับ 

18.2 การลาพกัการศึกษาที่ไม่เป็นไปตาม ขอ้ 18.1 ให้อยู่ในดุลยพินิจของอธกิารบดี 
ข้อ 21 การคืนสภาพการเป็นนกัศึกษา 

การขอคืนสภาพการเป็นนกัศึกษา จะตอ้งดำเนินการให้เสรจ็สิ้นภายใน 2 สัปดาห์แรกของการเปิดภาคการศึกษา  
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี/SURATTHANI RAJABHAT UNIVERSITY 
คำร้องขอพักการเรียน/คืนสภาพการเป็นนักศึกษา 
Request form for an Intermission/Reinstatement 

คร.09 


