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

a student of School/Faculty Department/Field of study Year

Type of Study 4-5 years program 2-3 years program Special program Inetrnational/English program

Status of Students Normal Probation  with GPA in this semester          and Cum.GPA

Advisor’s name

I would like to request for an intermission leave because (Please specify details)

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) .............................................................................. รหัสประจำตัวนักศึกษา

เป็นนักศึกษาคณะ ............................................................   ภาควิชา/สาขาวิชา .............................................................................. ช้ันปีท่ี .................

ประเภทของหลักสูตร ภาคปกติ 4-5 ปี ภาคปกติ 2-3 ปี โครงการพิเศษ นานาชาติ/ภาษาอังกฤษ

โดยมีสภาพนักศึกษา ปกติ วิทยาทัณฑ์  มีคะแนนเฉล่ียประจำภาค ....................... และมีคะแนนเฉล่ียสะสม ..................

อาจารย์ท่ีปรึกษา .............................................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์ขอลาพักการศึกษา เน่ืองจาก (โปรดระบุรายละเอียด)

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

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ .............................................................

 วันที่ ..............................................................

⌦⌦⌦⌦⌦
Request Form for Intermission Leave

3. ความเห็นคณบดี

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

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

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

ลงชื่อ ........................................................

( .............................................................. )

 คณบดี / Dean

วันที่ ..........................................................

   Dean’s Comments

Signature

Date

Date

Please consider my request

Signature

เร่ือง ขอลาพักการศึกษา ภาคการศึกษาที่ ...................................................

เรียน คณบดีคณะ ....................................................................................

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. คำรับรองของผู้ปกครอง (Recommendation Letter of Guardian)

2. .......................................................................

Title Request for Intermission Leave in Semester

To Dean of Faculty/School of

Enclosure

1. ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

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

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

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

ลงชื่อ ........................................................

( .............................................................. )

วันที่ ..........................................................

2. ความเห็นหัวหน้าภาค/ประธานสายวิชา

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

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

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

ลงชื่อ ........................................................

( .............................................................. )

วันที่ ..........................................................

Advisor’s Comments    Head of Department’s Comments

Signature Signature

DateDate

R.
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