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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

แบบฟอร์มค าร้องขอออกจากการเป็นนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
วันที่...........เดือน.............................................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา 
เรียน ผู้อ านวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา (ผ่านรองผูอ้ านวยการกลุ่มวชิาการ) 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................รหัสนักศึกษา.............................
นักศึกษาหลักสูตร............................................ชั้นปีที่........รุ่นที่............ได้รับทุนจาก................................................................ 
เข้าศึกษา ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เมื่อวันที่...................เดือน...........................................พ.ศ.....................
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เนื่องจาก.......................................... 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................  
  ทั้งนี้ ข้าพเจา้ทราบถึงระเบียบวา่ด้วยการลาออกของนักศึกษาและการได้รบัทุนของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นอย่างดี  จงึเรียนมาเพื่อขออนุญาตลาออกจากการศึกษา ในภาคการศึกษาที่..............ปีการศึกษา.....................................
ตั้งแต่วันที่...............เดือน............................พ.ศ.....................เป็นต้นไป 
     ขอแสดงความนับถือ 

       ลงชื่อ..............................................นักศึกษา 
           (..................................................) 

ค ายินยอมของผ้้ปกครอง    
        ข้าพเจ้า.........................................................................เก่ียวข้องเป็น.............................................ยินยอมให้ 
 ……………………………………………………………….…ลาออกจากการเป็นนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
       ลงชื่อ..............................................ผู้ปกครอง 
           (..................................................) 
     

ความเห็นรองผ้้อ านวยการกลุ่มวิชาการ 
 ............................................................................................................................. .........................................................
 ......................................................................... .............................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ......................................................... 
       ลงชื่อ.............................................. 
           (..................................................) 
 
 ค าสั่งผ้้อ านวยการ    
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
             ลงชื่อ....................................................   
                         (..................................................) 
 

*หมายเหตุ นักศึกษาด าเนินการในหน้าท่ี 2 ในข้อท่ี 1-3 และน าส่งคืนงานทะเบียนเพื่อด าเนินการต่อ             มีต่อหน้าท่ี 2  
 

งานทะเบียน ปรับปรุง 24 ธันวาคม 2561 
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งานทะเบียน ปรับปรุง 24 ธันวาคม 2561 

 

 

1. งานการเงิน 
ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า 
            นักศึกษาไม่มีพันธะทางการเงิน  
            นักศึกษามีพันธะทางการเงิน  
เรื่อง.......................................................................... 
 ลงช่ือ............................................
 (..................................................) 

2. งานห้องสมุด 
ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า 
            นักศึกษาไม่ค้างหนังสือและค้างค่าปรับ 
            นักศึกษามีค้างหนังสือและค้างค่าปรับ  
จ านวน........................................................................ 
 ลงช่ือ.............................................  
 (..................................................) 

3. งานสวัสดิการนักศึกษา (หอพัก) 
หอพัก..................................................ห้อง................................... 
ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า 
            นักศึกษาด าเนินการเรียบร้อยแล้ว  
            นักศึกษาด าเนินการไม่เรียบร้อย และจะด าเนินการต่อ 
ในวันท่ี................................................................ 
 ลงช่ือ.............................................  
 (..................................................) 

4. งานทะเบียนวัดและประเมินผล 
งานสารบรรณแจ้งสถาบันพระบรมราชชนกและเจ้าของทุน 
วันท่ี........เดือน.......................พ.ศ..................... 
รับหนังสือจากงานสารบรรณวันท่ี........เดือน.............พ.ศ............. 
ปรับสถานะ “ลาออก” วันท่ี........เดือน.................พ.ศ............ 
ด าเนินการในระบบ วันท่ี........เดือน.....................พ.ศ............... 
 ลงช่ือ.............................................  
 (..................................................) 

 


