
 

 

คําร�องขอลาออก 
โครงการความร
วมมือทางวิชาการระหว
างกรมส
งเสริมการปกครองท�องถ่ิน กับมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

   

                                                                วันท่ี.....................เดือน.............................พ.ศ.................. 
เรื่อง ขอลาออก 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ส่ิงท่ีแนบมาด�วย  1.สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษา หรือ บัตรประจําตัวประชาชน/ข�าราชการ 
   2.สําเนาใบเซ็นชื่อการเข�าห�องเรียน (ขอสําเนาจาก ศูนย1การศึกษาท่ีนักศึกษาเรียน) 
   3.สําเนาสัญญาการรับทุน 
 

 ข�าพเจ�า  � นาย � นาง � นางสาว � อ่ืนๆ  ชื่อ.................................................สกุล.......................................... 
รหัสนักศึกษา  ������������ ศูนย1การศึกษา...................................................รุ
น..............                                           
ศูนย1พัฒนาเด็กเล็ก....................................................สังกัด อปท.  � องค1การบริหารส
วนตําบล .............................................. 
� เทศบาลตําบล …………..…...........……� เทศบาลเมือง .................................... � เทศบาลนคร .................................... 
จังหวัด.......................................................................เบอร1โทรศัพท1มือถือ..................................................................................... 
มีความประสงค1ท่ีจะขอลาออกประจําภาคการศึกษาท่ี .......................ป9การศึกษา............................. 
 

เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

 ข�าพเจ�ายินยอม การชดใช�ทุนให�กับทางกรมส#งเสริมการปกครองท�องถ่ิน  และชดใช�เงินเบ้ียปรับอีกสองเท#าของ
จํานวนทุนดังกล#าวให�กับกรมส#งเสริมการปกครองท�องถ่ินทันทีท่ียุติหรือเลิกการศึกษา 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา       
         ขอแสดงความนับถือ 
 

       ลงชื่อ ................................................................(นักศึกษา) 
       (.......................................................................................) 
หมายเหตุ (เอกสารฉบบัน้ีจะมีผลบังคับใช� ต#อเม่ือมีการลงนามครบทุกรายการ) 
   

1.ความคิดเห็นของผู�บริหารองค3กรปกครองส#วนท�องถิ่น 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

2.ความคิดเห็นของอาจารย3ที่ปรึกษา 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

มีต#อด�านหลัง 



 

3.ความคิดเห็นของผู�อํานวยการสํานักวิทยบริการและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ณ ศูนย3ที่เรียน (มสด. หรือเครือข#าย) 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

4.ความคิดเห็นของผู�อํานวยการศูนย3 
 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 

 
ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

5.ความคิดเห็นของผู�อํานวยการกองคลัง 
 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

6.ความคิดเห็นของผู�อํานวยการสํานักงานประสานงาน
โครงการ รมป
.................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

7.ความคิดเห็นของผู�อํานวยการสํานักส#งเสริมวิชาการและ
งานทะเบียน
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

8.ความคิดเห็นของอธิการบดีมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
           
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................) 
วันที่.............../....................../......................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ผลการดําเนินการของเจ�าหน�าที่)  
� ดําเนินการแล�ว  � ไม
สามารถดําเนินการได� เนื่องจาก..................................................................................................................... 

                                                            ลงชื่อ..................................................................................(เจ�าหน�าที่ผู�ดําเนินการ)  

                                                               วันที่.................../........................../............................ 
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