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สํานักทะเบียนและประมวลผล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Office of the Registrar, Chulalongkorn University ……... .…. 
 คํารองขอลาพักการศึกษา 

 Request Form for Leave of Absence 
 

……… ภาคการศึกษา …………….…………… ปการศึกษา …..…
                                                          Semester                                                  Academic year  
 
 
 

 
ปริญญาบัณฑติ / Undergraduate student 

ระบบการศึกษา           ทวิภาค          ทวิภาค-นานาชาต ิ               ตรีภาค 
Academic System            Semester           Semester-International             Trimester 

Student level 
นิสิตระดบั    1 เรียน   คณบดี     

บัณฑิตศึกษา / Graduate student         

     เลขประจําตัวนิสิต / Student ID 

 To The Dean 
 

 ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง …………………………..………………………………………….. 
  Name   Mr./Miss/Mrs. 
 

คณะ …………………………… ภาควิชา/สาขาวิชา …………………………..…… โทรศัพท ………..………….…...… E-mail ……………..……………….… 
Faculty Department/Field of study Telephone                                                                                                                            
มีแตมเฉลี่ยสะสม (GPAX) ……………..……………    สถานภาพการเปนนิสิต        ปกติ         วิทยาทัณฑ   ครั้งท่ี ……….…… 
Cumulative grade point average Student’s status Normal Probation No. 
 

มีความประสงคขอลาพักการศึกษาเปนจํานวน ………… ภาคการศึกษา   ตั้งแตภาคการศึกษา ……..……. ปการศึกษา …………... ถึงภาคการศึกษา…………… 
Request for leave of absence for Semesters From semester Academic year To semester 
 

ปการศึกษา ……………. พรอมนี้ไดแนบหลักฐาน     ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลชื่อ ………………..……….….……… ลงวันท่ี …………..… 
Academic year       The evidence is attached herewith  Medical certification from the hospital/clinic                             Date  
    สาเหตุอื่น ....................................................................... เอกสารประกอบ (ถาม)ี ………………………………………………………………………...… 
 Other (specify) Document referrent 
เมื่อครบกําหนดการขอลาพกัการศึกษาแลว  ขาพเจาขอกลับเขาศึกษาเพื่อลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาถัดไป 
When the leave of absence period is over, I will register for further studies in the next semester. 

                 

ขาพเจาจะติดตามผลการพิจารณาคํารองท่ีสํานักทะเบียนและประมวลผล หรือทาง http://www.reg.chula.ac.th/ หลังจากยื่นคํารอง 5 วันทําการ 
  

                        
 

  นิสิตลงนาม Signature  …...………….…………………. 
   ………… / ………… / ……….. 

       ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 
       Advisor ‘s comment 
       ………………………………………………………………………….……… 
       ………………………………………………………………………….……… 
       …………………………………………………………………………............    
 
                                            ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                         (……………………………………) 
                                                                          …………. / ………….. / ………...     

          ความเห็นคณบดี  Dean’s comment 
                 อนุมัติ              ไมอนุมัติ   เพราะ …………………...……………… 
                 Approved         Disapproved because      
                 เสนอกรรมการประจาํคณะ (ปริญญาบัณฑิต) 
                  Submitted to Bachelor’s degree Committee of the Faculty  
 
                                      ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                 (…………………………………… ) 
                                                                  ……..…... / ………….. / …………      

      ความเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (บัณฑิตศึกษา) 
      President of the Graduate Program Executive Committee’s comment 
             เห็นชอบ  Approved           ไมเห็นชอบ  Disapproved 
  

                                            ลงนาม  Signature  ……….…………………………… 
                                                                          ( …………………….…………… ) 
                                            ตําแหนง Position   ……………………………..…….     
                                                                            ……..…. / ………….. / …………    

         ความเห็นคณะกรรมการประจําคณะระดับปริญญาบัณฑิต 
         Bachelor’s degree Committee of the Faculty’s comment    
                 อนุมัติ              ไมอนุมัติ   เพราะ …………………...……………… 
                 Approved         Disapproved because      
                                      ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                     (………………….………..……. ) 
                                      ตําแหนง Position  ………………………………..…. .    
                                                                     ……...…. / ………….. / …………   

      ความเห็นนายทะเบียนคณะ  Faculty Registrar’s comment 
            เสนอคณบดีเพื่ออนุมัติ ตามระเบียบฯ ขอ ……………… 
              Submitted to Dean of Faculty for approval in accordance with regulation No.  
 

            เสนอกรรมการประจําคณะ (ปริญญาบัณฑิต) ตามระเบียบฯ ขอ 14.2 
            Submitted to Bachelor’s degree Comm
            accordance with regulation No. 14.2  

ittee of the Faculty for approval in         
  
 
                                             ลงนาม  Signature  …………………………………… 
                                                                       ( …………………………………… ) 
                                                                         …………. / …………. / ………… 

        เจาหนาท่ี สํานักทะเบียนและประมวลผล 
        The Office of the Registrar  
        …………………………...……………………………………………... 
        ……………………………………...…………………………………... 
        ……………………………………...…………………………………... 
                                     
                                      ลงนาม  Signature  ………………………………….. 
                                                                    (…………………………………. ) 
                                                                     .………. / ………….. / …………     

After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar or via http://www.reg.chula.ac.th 
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         นายทะเบียน  The University Registrar 
                                     ดําเนินการได  Process 

 
 

                                            ลงนาม  Signature …………………………………….. 
                                                                  (…………………………………....) 
                                                                   …………./……………./………..… 

4 

8 

490804 หากตองการทักทวงผลการพิจารณา โปรดติดตอดวยตนเอง พรอมยื่นหลกัฐานและเอกสารเพิ่มเติมท่ี สทป. โดยดวน 
Should there be any objection, please come in person with relevant documents immediately. 
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