
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ค ำรอ้งขอลำออกจำกสภำพกำรเปน็นกัศกึษำ 

 
                                                                                                   

 นกัศกึษำ 
 

เขียนที.่....................................................................... 
          วันที.่..........เดือน....................................พ.ศ…..................... 

   เรือ่ง    ขอลำออกจำกสภำพกำรเป็นนักศึกษำ 
 เรยีน    รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี 
                ข้ำพเจ้ำ(  ) นำย (  ) นำง (  )นำงสำว………......…………...…………....………รหัสนักศึกษำ……................…. 
 คณะ………………………………..…………............……..…สำขำวิชำ………….…………….………………ฐำนะชั้นปีที…่.…..… 
 อำจำรย์ที่ปรึกษำชื่อ…………………….....…….….......….…มีควำมประสงค์จะขอลำออกจำกสภำพกำรเป็นนักศึกษำเน่ืองจำก  
 (ระบุเหตุผล)………………....…..……………….………………..............................……............……..…............................……. 
 …………………………………………...…..……….………………………….…………………………………..........................……    

 พร้อมกันน้ีได้แนบเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี                                   
              (   ) ใบส ำรวจหน้ีสินจำกหน่วยงำน            (   ) หนังสือรับรองของผู้ปกครอง 
              (   ) ค ำร้องขอถอนเงินประกันทรัพย์สิน    
              (   ) อื่นๆ โปรดระบุ (ถ้ำม)ี……………......................................................................................…………………. 

                     จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
                                                                         ขอแสดงควำมนับถือ 

         ลงชื่อ)………………………..………….. 

 ควำมเหน็อำจำรยท์ีป่รกึษำ  งำนทะเบยีนและประมวลผล 

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

เรยีน  อธิกำรบดี 
           ได้ส ำรวจหน้ีสินของนักศึกษำแล้ว ปรำกฎว่ำมหีน้ีสิน
ทั้งสิ้น รวมเป็นเงิน...................................บำท 
           จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำอนุมัติกำรลำออกจำก
สภำพกำรเป็นนักศึกษำของ 
(  ) นำย (  ) นำง (  )นำงสำว…………….......…………....……… 
 

                (ลงชื่อ)………………….………………............. 
                รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี 

ส ำหรบับณัฑติศกึษำ - 
 ควำมเหน็คณะกรรมกำรบัณฑติศกึษำประจ ำคณะ                  
……………………………..........................…………………
…………………………......……………….............…………   
……………………………………………….........…….......... 

 ควำมเหน็บัณฑติวทิยำลยั  ค ำสั่งอธกิำรบดี 
……………………………………..……......……....…………
………………………………………………..........………….. 

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

งำนทะเบยีนและประมวลผล  ส ำนกังำนวทิยำเขตสรุำษฎรธ์ำน ี มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์   

 
 

  เฉพำะเจำ้หนำ้ที(่Staff Only) 
เลขที่รับ………........................... 
วันที่รับ…………........................ 
ผู้รับ………………………………… 
วันที่ส่งค ำร้อง……………............ 
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ชื่อ-สกุล/Name….............................................................................…….รหัสนักศึกษำ/Student ID. ........................................ 
 
 

บ้ำนเลขที/่Address No. ……...............หมู/่Moo.......ซอย/Alley...................…ถนน/Road.......................................................... 
 
 

แขวง/ต ำบล/Sub-district.........................................เขต/อ ำเภอ/District.................................................................................. 
 
 

จังหวัด/Province............................................. รหัสไปรษณยี/์Zipcode...................โทรศัพท/์Telephone No.  ........................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. นักศึกษำกรอกรำยละเอียดในค ำร้องเฉพำะ  ให้ครบถ้วน และถูกต้องสมบูรณ์ 
2. เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำเพื่อให้ควำมเห็นชอบใน     
3. แนบหนังสือรับรองผู้ปกครอง ยกเว้น นักศึกษำระดับบัณฑิตศึกษำและนักศึกษำหลักสตูรต่อเน่ือง 
4. นักศึกษำติดต่อหน่วยงำนเพื่อส ำรวจหน้ีสิน กรณีมีหน้ีสินให้ช ำระหน้ีสินให้เรียบร้อยก่อนยื่นค ำร้อง พร้อมแสดงหลักฐำน 
กำรช ำระหน้ีทั้งหมด 
5. ยื่นค ำร้องที่งำนทะเบียนและประมวลผลด้วยตนเอง หรือผ่ำนทำง E-Mail : regist.srt@gmail.com(เฉพำะ) 
6. งำนทะเบียนและประมวลผลจะมีหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ทรำบ เมื่อด ำเนินเรื่องเสร็จสิ้นแล้ว 

รำยละเอียดกำรยืน่ค ำร้อง 
 

 
กำรลำออกในแต่ละช่วงเวลำจะมีผลต่อหน้ีสินและกำรด ำเนินกำร ดังน้ี 

1. กำรลำออกจำกสภำพกำรเป็นนักศึกษำหลังจำกลงทะเบียนเรียนเรียบร้อยแล้วจะไม่สำมำรถขอคืนเงินค่ำธรรมเนียม
กำรศึกษำคืนได้ 

2. กำรลำออกจำกสภำพกำรเป็นนักศึกษำในช่วงกำรสอบปลำยภำคตำมปฏิทินกำรศึกษำของแต่ละภำคกำรศึกษำ           
งำนทะเบียนและประมวลผลจะด ำเนินกำรตำมค ำร้องให้กับนักศึกษำหลังจำกกำรประมวลผลกำรเรียนในภำค
กำรศึกษำน้ันๆ เสร็จสิ้น และนักศึกษำยังคงมีสถำนภำพเป็นนักศึกษำอยู่ 
 

ค ำชี้แจง 

 

สถานที่ส าหรับตดิต่อ 
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หนงัสือรบัรองผูป้กครอง 

เขียนที.่.............................................................................. 

       วันที่……....เดือน……..................................พ.ศ……….........…......... 
 ข้ำพเจ้ำ (  )นำย (  )นำง (  )นำงสำว...................................................................................................................... 

เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                                                                                                 

ซึ่งออกให้ ณ ...........................................................................................เมื่อวันที.่................................................................. 
วันหมดอำยุ.........................................ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขที.่................. หมู่......... ซอย...........................................................  
ต ำบล..................................................อ ำเภอ..................................................จังหวัด.............................................................  
รหัสไปรษณีย์................................หมำยเลขโทรศัพท์.....................................อำชีพ................................................................ 
อำยุ.........ปี รำยได้ต่อเดือน...................บำท เป็นผู้ปกครองของ(  )นำย (  )นำงสำว)............................................................   

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                                                              

มีควำมเกี่ยวข้องกันโดยเป็น (  ) บิดำ   (  ) มำรดำ  (  ) ผู้อุปกำระ (  ) อื่นๆ ......................................................................   
มีควำมประสงค์ที่จะให้นักศึกษำตำมรำยชื่อข้ำงต้นด ำเนินกำร 
  ลำพักกำรศึกษำ ภำคกำรศึกษำที่........ปีกำรศึกษำ............ถงึ ภำคกำรศึกษำที่……...ปีกำรศึกษำ….................. 
  ย้ำยคณะ  ย้ำยสำขำวิชำ  ลำออก  ภำคกำรศึกษำที่.........ปีกำรศึกษำ……......... 
  ผ่อนผันช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ  ภำคกำรศึกษำที่........ปีกำรศึกษำ.......... จ ำนวน.....................บำท 

  อื่นๆ (โปรดระบุ)……………….…..……………………………………...………..…….....................…...............……. 
ทั้งน้ี  เพรำะ(เหตุผล).................................................................................................................................................. 

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

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

 กำรใดที่ (   ) นำย (   ) นำงสำว……………..……..….………………….........………..(   ) บุตร (   ) ผู้อยู่ในควำมปกครองของ
ข้ำพเจ้ำได้กระท ำไปตำมหนังสือรับรองผู้ปกครองฉบับน้ี ข้ำพเจ้ำยินยอมเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด และให้มีผลสมบูรณ์ตำมระเบียบ/
ประกำศ/ข้อปฏิบัติและข้อบังคับของมหำวิทยำลัยทุกประกำร  ข้ำพเจ้ำได้ทรำบ และเข้ำใจข้อควำมดีแล้ว จึงได้ลงลำยมือชื่อ
ไว้เป็นหลักฐำนส ำคัญด้วยแล้ว  

     ขอแสดงควำมนับถือ 

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

             (ลงชื่อ).............................................พยำน(กรณีขอผ่อนผัน) 

                 

  

                 

  

งำนทะเบยีนและประมวลผล  ส ำนกังำนวทิยำเขตสรุำษฎรธ์ำน ี มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์  
   

 
 

เฉพำะเจำ้หนำ้ที(่Staff Only) 
เลขที่รับ………........................... 
วันที่รับ…………......................... 
ผู้รับ………………………………….. 
วันที่ส่งค ำร้อง……………............ 
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แบบฟอร์มส ารวจหนี้สิน 

 
          เขียนที่................................................................................ 

            วันที่.........เดือน............................................พ.ศ…........................ 

เรียน  ผู้ดูแลการส ารวจหนี้สิน 

 ข้าพเจ้า(  )นาย (  )นาง (  )นางสาว..........................................................................รหัสนักศึกษา.................................. 
สังกัดคณะ....................................................................................สาขาวิชา.................................................................................... 
มีความประสงค์ขอตรวจสอบหนี้สินของข้าพเจา้ในหน่วยงานของท่าน  ดังนี ้

หน่วยงาน 
รายการหนี้สิน ลายมือชื่อ 

เจ้าหน้าที ่
หมายเหตุ 

มีหนี้สิน (บาท) ไม่มีหนี้สิน 
งานคลงั(การเงิน)     
งานบรรณสารสนเทศ (ห้องสมุด)     
งานพฒันานักศึกษาฯ(ยกเว้น บัณฑิตศึกษา)     
หอพักมหาวิทยาลัย(ยกเว้น บัณฑิตศึกษา)     
ศูนย์ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ฯ     
อ่ืนๆ.................................................................     

 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 

               (ลงชื่อ)...................................................... นักศึกษา 
                       (......................................................) 
 
หมายเหตุ  :  หากนักศึกษาคนใดไม่มีหนี้สินในหน่วยงาน ให้ผู้ส ารวจท าเครื่องหมาย  ในช่องไม่มีหนี้สิน กรณีนักศึกษาที่มี 
                 หนี้สิน ให้นักศึกษาแนบหลักฐานการช าระเงิน/ส าเนาใบเสร็จรับเงินค่าหนี้สิน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 
 
                   

 
  1. งานคลัง(การเงิน) 

2. งานบรรณสารสนเทศ 
3. ศูนย์ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์(เฉพาะนักศึกษาปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอาหาร) 
 
 
 
 

งานทะเบียนและประมวลผล  ส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์    

หน่วยงานที่ต้องส ารวจหนี้สินระดับบัณฑิตศึกษา 
 

 
 

เฉพำะเจำ้หนำ้ที(่Staff Only) 
เลขที่รับ………........................... 
วันที่รับ…………......................... 
ผู้รับ………………………………….. 
วันที่ส่งค ำร้อง……………............ 
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ค ำรอ้งขอถอนเงนิคำ่ประกนัทรพัย์สนิ 
 
 

ส่วนที ่ นักศึกษา     
                                                                                       เขียนที่................................................................................ 

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

เรียน   รองผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขตสรุาษฎร์ธานี   
                      ข้าพเจ้า(  )นาย(  )นาง(  )นางสาว.…………………..………………………………………..รหัสประจ าตัวนักศึกษา……….…….…..  
เป็นนักศึกษาคณะ………………………………………………………….....…..สาขา......................………….…………………...……..ฐานะช้ันปีท่ี….....…..  
มีความประสงค์ขอถอนเงินค่าประกันทรัพย์สิน   เนื่องจากข้าพเจ้าได้  
                ส าเร็จการศึกษา  ภาค ……./…………      สภาอนุมตัิปริญญาตั้งแต่วันท่ี…………………………………………………………………  

                ลาออก     พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา   ภาคการศึกษาที…่…..../……….......…          
(เฉพาะเจ้าหน้าท่ีกรอก) 

 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการขอถอนเงินค่าประกันทรัพยส์ินให้แก่ข้าพเจ้าด้วย  
                                                                                                 ขอแสดงความนับถือ  
 
                                                                                  (ลงช่ือ)………..….…………….…………….…….(นักศึกษา)                                                                              
ส่วนที่  งานทะเบียนและประมวลผล  
เรียน   หัวหน้างานคลัง  
                 ได้ส ารวจหนี้สินของนักศึกษาแล้ว  ปรากฎว่านักศึกษาตามรายชื่อข้างต้น  
                  ไมม่ีหนี้สิน     มีหนี้สิน………………….………บาท(..………………….….…………………………...…………………………………….) 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการให(้  )นาย(  )นาง(  )นางสาว.………………………………………..……………………...…...... 
ได้ถอนเงินค่าประกันทรัพยส์ินต่อไป  
                                                                                  (ลงช่ือ)……………………………………………………….  
                                                                                            หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
ส่วนที่    งานคลัง  

เรียน  รองผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขตสรุาษฎร์ธานี  
               จากการตรวจสอบหนี้สินจากหน่วยงานต่างๆ ปรากฏวา่(  )นาย(  )นาง(  )นางสาว.....……………………………..…………………….. 
                ไม่มีหนีส้ิน     มีหนี้สิน…………………………..บาท(..………………….….……………………….………………………………………….)  
                 เนื่องจากนักศึกษาผู้นี้ได้ช าระค่าประกันของเสียหายในทรัพย์สินให้แก่มหาวิทยาลัยเมื่อแรกเข้าเป็นนักศึกษา            
จ านวน……….………..บาท  จึงเห็นสมควรอนุมัติจ่ายเงินค่าประกันทรัพย์สินให้แก่นักศึกษาผู้นี้  ตามระเบียบมหาวิทยาลัยฯ               
พ.ศ. ………….ข้อ  8  เป็นจ านวนเงิน…..……….……..……….………บาท     
 

                                                                                (ลงช่ือ)……………………..………………………………  
                                                                                                                                      หัวหน้างานคลัง      

ส่วนที่    ค าสั่ง                                    
 
 

                                          อนุมัติให้จ่ายเงินได ้           
 
                                                                               (ลงช่ือ)……………………………….…….…....……..………………..  
                                                                                                                   รองผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขตสรุาษฎร์ธาน ี

 

งำนทะเบยีนและประมวลผล  ส ำนกังำนวทิยำเขตสรุำษฎรธ์ำน ี มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์   

 
 
 

  เฉพำะเจำ้หนำ้ที(่Staff Only) 
เลขที่รับ………........................... 
วันที่รับ…………........................ 
ผู้รับ………………………………… 
วันที่ส่งค ำร้อง……………............ 
 

PSU(SRT).029 
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ส่วนที่  นักศึกษา  
 
      ข้าพเจ้า (  )นาย (  )นาง (  )นางสาว.....…………….………………………………………..…………….รหัสนกัศึกษา…………………….………………..  
      มีความประสงค์รับเงินค่าประกันทรัพย์สิน ผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  จ ากัด  (มหาชน)  สาขาสุราษฎร์ธานี  
 

                เลขท่ีบัญชี [   ] [   ] [   ] - [   ] -  [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] -  [   ]   
 

                ช่ือบัญชี………………………………………………………………………………………..………………(ห้ามนักศึกษาปิดบัญชีก่อนรับเงิน)  
  
               ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยหักค่าธรรมเนียมการโอนดังกล่าว(หากม)ี พร้อมแนบส าเนาหน้าสมดุบัญชีที่ประสงค์จะใหโ้อน 
                                                                             
 
                                                                                       (ลงช่ือ)………………………..………………………..……..…  
                                                                                                             ผู้ขอโอนเงิน  
                 
  
   หมายเหตุ  กรณีมอบฉันทะใหผู้้อื่นรับแทน  งานคลังจะจ่ายเป็นเช็คในนามผู้มอบฉันทะเท่าน้ัน พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี ้

1. หนังสือมอบฉันทะ 

2. ส าเนาบัญชีของผู้มอบและผู้รับมอบฉันทะ พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. นักศึกษากรอกรายละเอียดในค าร้องเฉพาะส่วนท่ี  และ  ให้ครบถ้วน และถูกต้องสมบูรณ์  พร้อมท้ังเขียนช่ือ – สกุล   
    ในส่วนท่ี   และ  ด้วย  
2. ยื่นค าร้องที่งานทะเบียนและประมวลผล  
3. นักศึกษาติดตามการด าเนินการที่งานทะเบียนและประมวลผล  และรับเงินท่ีงานคลัง  ส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  

 

ค าชี้แจง 
 

 
ชื่อ-สกุล/Name.....................................................................................รหัสนักศึกษา/Student ID. .................................. 

บ้านเลขท่ี/Address No. ………….........หมู่/Moo.......ซอย/Alley.................................ถนน/Road.................................... 

แขวง/ต าบล/Sub-district...........................................เขต/อ าเภอ/District.................................................................... 

จังหวัด/Province........................................ รหัสไปรษณีย์/Zipcode..................โทรศัพท/์Telephone No.  .................... 
 

สถานที่ส าหรับติดต่อ 
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ใบส าคัญรับเงิน 

วันที่ ...........… เดือน ............................... พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า ...............................................................................................… อยู่บ้านเลขที่ ............................................ 
 

ต าบล ...............................… อ าเภอ .......................................… จังหวัด ................................................................. 
 

บัตรประชาชนเลขที่ ..........................................................วันที่หมดอายุ................................................................... 
 

ได้รับเงินจาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี ดังมีรายการต่อไปนี้ 
  

รายการ 
จ านวนเงิน 

(บาท) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   

      รวมเงิน                              

     จ านวนเงิน………………………………………………………………………………………………………. (ตัวอักษร) 

     (ลงช่ือ) ................................................… ผู้รับเงิน 

     (ลงช่ือ) ..............................................… ผู้จ่ายเงิน 
 


