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บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย            

The Graduate School, University of the Thai Chamber of Commerce 

ค าร้องขอรักษาสถานภาพ/ลาพกัการศกึษา/ลาออก 
 

 

วนัท่ี...........เดือน.............................พ.ศ............. 
 

เรียน   ผู้อ านวยการหลกัสตูร   ………………………………………................................ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)…………….………….…………………………………เลขทะเบียน.…….....................… 
 

นกัศกึษาหลกัสตูร             ประกาศนยีบตัรบณัฑิต             ปริญญาโท                       ปริญญาเอก  
 

หลกัสตูร.................................................สาขาวิชา....…………...........    ภาคปกติ            ภาคค ่า         ภาคเสาร์-อาทิตย์   

 ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์จะขอ 
  ภาคเรียนที่ 1  (ต้น)     ภาคเรียนที่ 2 (ปลาย)      ภาคเรียนที่ 3  (ฤดรู้อน)    ปีการศกึษา  ............. 
  รักษาสถานภาพ (คา่บ ารุงการศกึษา)    ลาพกัการศกึษา (2,000) ปริญญาเอก (5,000)    ลาออก 
** กรณีนักศึกษารักษาสถานภาพ, ลาพักการศึกษา ในภาคต้น ของปีการศึกษานัน้ๆ จะต้องช าระค่าเบีย้ประกันอุบัติเหตุ เพิ่ม อีก   

เป็นจ านวนเงนิ  200 บาท  
 

เอกสารที่แนบมาพร้อมกนันี ้          ใบเสร็จการลงทะเบียน  ภาคเรียนที่..............     ปีการศกึษา .........................  
                                                   ใบเสร็จคา่ประกนัของเสยีหาย 
 

เน่ืองจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุตัิ 
 

ลงช่ือนกัศกึษา ................................................ เบอร์โทรศพัท์ที่ติดตอ่..........................................................  (…...…/…......./…....) 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ รับค าร้อง ………………………..………………………………….……………………….…... (…...…/…......../…....)                                             

1. อาจารย์ที่ปรึกษา 2. ผู้อ านวยการหลกัสตูรฯ 3. คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

 อนมุตัิ                ไมอ่นมุตัิ 
......................................................….
..……………………………………….. 
 
ลงช่ือ............................................... 

  (..............................................)  
อาจารย์ที่ปรึกษา 

วนัท่ี……/………/…… 

 อนมุตัิ              ไมอ่นมุตั ิ
......................................................…….
.…………………………………………… 
 
ลงช่ือ............................................... 

  (…….....................................)  
ผู้อ านวยการหลกัสตูร ฯ 
วนัท่ี……/………/…… 

 อนมุตัิ            ไมอ่นมุตั ิ
......................................................…….
.…………………………………………… 
 
ลงช่ือ..................................................... 

  (……..........................................)  
คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

วนัท่ี……/………/…… 

หมายเหตุ : นักศึกษาสามารถส่งแบบฟอร์มผ่าน Email: graduate@utcc.ac.th ติดต่อโทร.0-2697-6881-6 หรือ 6333, 6717 กรณีรักษาสถานภาพ/ลาพกั

การศกึษา  นกัศกึษาจะต้องน าค าร้องที่ได้รับอนมุตัิแล้ว ไปช าระคา่ธรรมเนียมที่กองการเงินและน าใบเสร็จรับเงินมายื่นให้ที่บณัฑิตวิทยาลยั  


