
 
 
 

                              ค าร้องการลาออก  การย้ายออกจากคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
 
เรียน คณบดี 
 ข้าพเจ้า        นาย           นางสาว ....................................................................  เลขทะเบียน ...............................  
นักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ ..............  ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้สะดวก เลขที่ .................... ซอย ...................................... 
ถนน .........................................   ต าบล/แขวง ..............................................  อ าเภอ/เขต ................................................  
จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้รวดเร็ว ..............................................  
อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ......................................................    มีความประสงค์จะ 
 

          ขออนุมัติลาออกจากสถานภาพการเป็นนักศึกษาปริญญาตรี  ตั้งแต่ภาคเรียนที่ ......../................  
 ขออนุมัติย้ายคณะไปศึกษาต่อที่ ............................................................................... ในภาคเรียนที่ ......../............. 
 

 อ่ืน ๆ ....................................................................................................................................................................... 
  เน่ืองจาก .............................................................................................................................. 
    ....................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

ลงชื่อ .................................................................. (ผู้ยื่นค าร้อง) 
  วันที่ ............ / ............................. / .............. 

 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  ความเห็นคณบดี 

   
   
   
   
   

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

งานบริการการศึกษาคณะฯ 
 

วันที่รับ …………………… 
เวลา …………………….... 
ผู้รับ ...……………………. 


