
 
 
 
 
 

ค ำร้องขอลำออก 
Request Form for Resignation 

 

ภำคกำรศึกษำ ……………….…..…… ปีกำรศึกษำ …………….…                                                         Semester                                                 Academic year  
 
 
 
 

 
 

   1 เรียน   คณบด ี……………………………………………………................................... 
 To      The Dean 
 

 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำงสำว/นำง …………………………..………………………………………………….. 
 Name   Mr./Miss./Mrs. 
 

คณะ ………….………………… ภาควชิา/สาขาวชิา ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ .................................. E-mail ……………….……….……………… 
Faculty                                        Department/Field of study                       Telephone 
 

มีควำมประสงค์ขอลำออก (ระบุสำเหตุที่ขอลำออก)  ………………………………………………………………………...………………………….………………… 
   ..………………………………………………………………………………...……………………………...…… 
   ..…………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้ำพเจ้ำจะติดตำมผลกำรพจิำรณำค ำร้องที่ส ำนักงำนกำรทะเบียน หรือทำง  http://www.reg.chula.ac.th  หลงัจำกย่ืนค ำร้องแล้ว 5 วนัท ำกำร 
 
 

  นิสิตลงนำม  Signature  …...………….…………………. 
   ………… / ………… / ……….. 

        ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ  Advisor’s comment 
        …………………………………………………………………………......................................................................................................................................... 
        …………………………………………………………………………......................................................................................................................................... 
                                     

                                                                                                                                                                          ลงนำม  Signature …………………………………… 
                                                                                                                                                                                                      ( …………………………………… ) 
                                                                                                                                                                                                        …………. / ………….. / …….…..                                             
        ควำมเห็นหัวหน้ำภำควชิำ (ปริญญำตรี) 
         Head of the Department’s comment  
 

        …………………………………………………………………………... 
        …………………………………………………………………………... 
 

                                     ลงนำม  Signature  …………………………………… 
                                                                 ( …………………………………… ) 
                                                                  …………. / ………….. / …………                                                    

        ควำมเห็นคณบดี  Dean’s comment 
         
  
                                           ……………………………………………………... 
 
 

                                     ลงนำม  Signature   ……………………………...…… 
                                                                    ( ………………………………… ) 
                                                                      ………. / ………….. / ………...                     

        ควำมเห็นประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลกัสูตร (บัณฑิตศึกษำ) 
        President of the Graduate Program Executive committee’s comment 
 
       ……………………………………………………………….…………... 
                          
                                    ลงนำม  Signature   .………………………………….. 
                                                                 ( …………………………………… ) 
                                                                   ................. / ................. /.................                                   

        ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำร / นำยทะเบียน 
        Director / Registrar’s comment  
    

                                      .…..…………………………………………………… 
                                      ………………………………………………………... 
 

                                     ลงนำม  Signature  ………………….………………. 
                                                                ( …………………………………… ) 
                                                                   …..………. / ………….. / ………                                                           

        ควำมเห็นนำยทะเบียนคณะ  Faculty Registrar’s comment 
        …………………………………………………………………………... 
        …………………………………………………………………………... 
 

                                    ลงนำม  Signature  …………………………………… 
                                                                ( …………………………………… ) 
                                                                  …………. / ………….. / ………...                                                           

        ส ำนักงำนกำรทะเบียน  Office of the Registrar 
        …………………………...……………………………………………... 
        ……………………………………...…………………………………... 
      

                                      ลงนำม  Signature  ……………………..…………... 
                                                                   ( ………………………………… ) 
                                                                     .………. / ………….. / ………...                                    

 

หำกต้องกำรทักท้วงผลกำรพจิำรณำ โปรดติดต่อด้วยตนเอง พร้อมย่ืนหลกัฐำนและเอกสำรเพิม่เติมที่ส ำนักงำนกำรทะเบียนโดยด่วน 

 Reason (s) for resignation 

5 

6 

7 

560227 

2 

    ปริญญำตรี  Undergraduate student 
 
                    บัณฑติศึกษำ  Graduate student                
             

นิสิตระดับ 
Student level 

เลขประจ ำตัวนิสิต  Student ID 

ระบบกำรศึกษำ            ทวภิำค           ทวภิำค-นำนำชำติ                 ตรีภำค 
Academic System            Semester           Semester-International           Trimester 

4 

After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar or via http://www.reg.chula.ac.th 

3 
อนุมัติ Approved 

ไม่อนุมัติ เพรำะ 
Disapproved because 

ด ำเนินกำรได้   
Process 

Office of the Registrar, Chulalongkorn University 
ส ำนักงำนกำรทะเบียน  จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 

ส ำนกังำนกำรทะเบียน 
 

เลขท่ีรับ ................................................  
วนัท่ีรับ ................................................. 
เวลำ ........................................................  
ผูรั้บ ........................................................ 

จท31 CR31 
ทะเบียนคณะ 

 

เลขท่ีรับ ................................................  
วนัท่ีรับ ................................................. 
เวลำ ........................................................  
ผูรั้บ ........................................................ 

Should there be any objection, please contact Office of the Registrar in person with relevant documents immediately. 



นิสิตที่จะลาออกตอ้งด าเนนิการดังต่อไปนี้ 

 

ความคิดเห็นของผู้ปกครอง 

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

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

(โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองด้วย) 

ตรวจสอบอุปกรณ์เสียหายห้องปฏิบตัิการฟิสิกส์ 
 

ได้ตรวจสอบแล้ว 
 นิสิตท ำอุปกรณ์เสียหำย 
     จ่ำยค่ำของเสียหำยภำยในวันที่......................... 
 ไม่พบอุปกรณ์เสียหำย 
 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

  
ตรวจสอบอุปกรณ์เสียหายห้องปฏิบตัิการเคมี 
 

ได้ตรวจสอบแล้ว 
 นิสิตท ำอุปกรณ์เสียหำย 
     จ่ำยค่ำของเสียหำยภำยในวันที่......................... 
 ไม่พบอุปกรณ์เสียหำย 
 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

  
ตรวจสอบอุปกรณ์เสียหายห้องปฏิบตัิการชีววิทยา 
ได้ตรวจสอบแล้ว 
 นิสิตท ำอุปกรณ์เสียหำย 
     จ่ำยค่ำของเสียหำยภำยในวันที่......................... 
 ไม่พบอุปกรณ์เสียหำย 
 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

  
ตรวจสอบอุปกรณ์เสียหายห้อง................................ 
ได้ตรวจสอบแล้ว 
 นิสิตท ำอุปกรณ์เสียหำย 
     จ่ำยค่ำของเสียหำยภำยในวันที่......................... 
 ไม่พบอุปกรณ์เสียหำย 
 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

  

 

ห้องสมุดคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ  ชั้น 2 ตึกแถบฯ 
(โทร 02-218-5051) 

ได้ตรวจเช็คหนังสือแล้ว 
 มีหนังสือค้ำง.......... เล่ม  
     ให้ส่งคืนภำยในวันที่.................................. 
 ไม่มีหนังสือค้ำง 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

กิจการนิสิต ห้อง 105 อาคารแถบ (โทร 02-218-5033) 

ได้ตรวจสอบรายชื่อแล้ว 
 นิสิตได้รับทุน............................................ 
     และต้องใช้ทุนคืนภำยในวันที่.............................. 
 นิสิตไม่ได้รับใด ๆ 
 

ลงชื่อ............................................................... 
วันที่................................................................ 

  


