
ค ำร้องขอลำออก 
                        ที่......................................... 

มหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง 
     วันที่………เดือน………………….พ.ศ………….. 

เรื่อง ขอลาออก 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………..................... รหัส..................................................................................... 
สาขาวิชา…………………………………………..……………………….........................เกิดวันท่ี………………เดือน…………………………….................พ.ศ......................... 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปีท่ี……… ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี (เทียบโอน)  (  ) ปริญญาตรี ๒ ปี (ต่อเนื่อง)    
  (  ) ภาค พิเศษ  รุ่นที่……….    (  ) ปริญญาตรี  (  ) ประกาศนียบัตรบัณฑติวิชาชีพคร ู (  ) ปริญญาโท   (  ) ปริญญาเอก  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย/ถนน................................................................ต าบล....................................................... 
อ าเภอ.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์................................เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................... เข้าศึกษาเมือ่วันท่ี ............... เดือน ................................... พ.ศ................... 
มีความประสงค์ขอลาออกเนื่องจาก  ( เหตุผล )....................................................................................................……………………………………………………… 
ปัจจุบันท างานในต าแหน่ง .............................................................................ช่ือและที่ตั้งหน่วยงานที่สังกัด ...................................................................... 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 
 

                       ลงช่ือ……………………………………....นักศึกษา 
                 (………..…………………….........) 
         ........../................/......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

      

 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
.................................................... 
.................................................... 
ลงชื่อ ........................................... 
( ................................................ ) 

........./............../.......... 

ความเห็นของกองพัฒนานักศึกษา 
.................................................... 
.................................................... 
ลงชื่อ ........................................... 
( ................................................ ) 

........./............../.......... 
 

เรียนเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
.............................................................................. 
............................................................................. 

ลงช่ือ........................................หวัหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
      (...............................................) 
        .........../................./.............. 

ค าสั่งอธิการบดี 
........................................................................................
....................................................................................... 
            ลงช่ือ......................................................... 
                  (.......................................................) 
                        .........../............../........... 

ความเห็นของส านักวิทยบริการ ฯ 
.................................................... 
.................................................... 
ลงชื่อ ........................................... 
( ................................................ ) 

........./............../.......... 
 

ความเห็นของคณบดี 
.................................................... 
.................................................... 
ลงชื่อ ........................................... 
( ................................................ ) 

........./............../.......... 
 

หมายเหตุ        ๑. ดาวน์โหลดแบบค าร้องจากเว็บไซต์ http://www.edus.lpru.ac.th/index.php/download  กรอกข้อมูลในแบบค าร้อง พร้อมสแกนเอกสาร
หลักฐานแนบส่งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail : regislpru@gmail.com ) หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์มาท่ี มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง กองบริการการศึกษา 
งานทะเบียนและประมวลผล อาคารส านักงานอธิการบดี ถนนล าปาง-แม่ทะ ต าบลชมพู อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ๕๒๑๐๐  
 ๒. ให้ข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์ E-Mail ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก ซ่ึงเมื่อเจ้าหน้าท่ีพิจารณาเอกสารแล้วข้อมูลยังไม่ครบถ้วนชัดเจนจะสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รับบริการอีกครั้ง  



ค ำร้องขอถอนเงินค่ำประกันของเสียหำย 
ที่............................................... 
มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

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

เรื่อง ขอถอนเงินค่าประกันของเสียหาย 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ............................................................... 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………............................ รหัส.............................................................................. 
สาขาวิชา…………………………………………..……………………….....................เกิดวันท่ี………………เดือน…………………………….................พ.ศ............................. 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปีท่ี……………  ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี (เทียบโอน)   
  (  ) ภาค กศ.บป. รุ่นที…่……..        (  ) ประกาศนยีบัตรบัณฑติวิชาชีพครู   (  ) ปริญญาโท   (  ) ปริญญาเอก  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี......................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย/ถนน.............................................................ต าบล................................................................ 
อ าเภอ.................................จังหวดั.................................รหสัไปรษณีย์.............................เบอรโ์ทรศพัท์ที่ติดต่อได.้.......................................................... 
มีความประสงค์ขอถอนเงินค่าประกันของเสียหายคืน 
เนื่องจาก (     )  ลาออก  เมื่อ  วันที่ ...............เดือน ................................พ.ศ. ................ 

(     )  เสียชีวิต เมื่อ  วันที่ ...............เดือน ................................พ.ศ. ................  
(     )  อ่ืน  .......................................................... ............................................... 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                     

                          
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ได้ช าระเงินจ านวนเงิน...............................................บาท   ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี..........................................วันท่ี.............................................. 
        

           ลงช่ือ ..........................................................เจ้าหน้าท่ีงานคลัง 
                                       ( ..................................................... ) 
              .........../............../..........            
 
รับเงินค่าประกันของเสียหายโดยโอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร ชื่อธนาคาร............................................................................ 
หมายเลขบัญชี.............................................................. ชื่อบัญชี........................................................................... ............ 
  
เอกสารประกอบค าร้องขอลาออก 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร   จ านวน ๑ ฉบับ 

(บัญชีธนาคารจะต้องเป็นบัญชีท่ีมคีวามเคลื่อนไหวและเป็นช่ือเดียวกับผู้ยื่นค าร้องขอลาออกเท่านั้น) 
 

** หลังจากได้รับอนมุัติให้ลาออกแล้ว นศ.จะได้รับเงินค่าประกันของเสียหายคืน เป็นเงิน ๕๐๐ บาท โดยการโอนผ่านบญัชีธนาคารที่แจ้งไว้** 
  

                          ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                 (……………………………………............) 
                         .........../............../.......... 

 อนุมัติ.......................................................... อธิการบด ี
(.....................................................) 

.........../............../.......... 

เพื่อโปรดพิจารณา ............................................... หัวหน้างานทะเบยีนและประมวลผล 
                    (.....................................................) 
                          .........../............../.......... 

 


