
 

  
 

 คํารองขอกลับเขาศึกษา  ภาคการศกึษาที่............ปการศกึษา.................. 
 
 

                                                               วันที…่........ เดือน............................ พ.ศ. ...................... 

เรียน   คณบดีคณะ …………............................................................ 
To       The Dean of Faculty of 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา..........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
  

คณะ…....................................................................................สาขาวิชา……...........................…..............................…………..…….…ชั้นปที่............... 
 

มีความประสงค : ขอกลับเขาศึกษาในมหาวิทยาลัย  ในภาคการศกึษาที่...................ปการศึกษา.......................เพ่ือลงทะเบยีนวิชาเรียนใหครบ 

ตามโครงสรางหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยกําหนด 
 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

              

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

             (................................................................) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหต ุ: นักศึกษายื่นคาํรองขอกลับเขาศึกษากอนวันลงทะเบียนเรียน   ในภาคการศกึษาที่ขอกลับเขาศึกษา  ไมนอยกวา  2  สัปดาห  เพื่อขออนุมัติตอคณบดี 

 

 
 

RE.12 

Request Form for Return to Study  Semester…….Academic year……….. 

Date          Month                      Year 

To       The Dean of Faculty of 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 
 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student 

โทร. / Tel: …………………….....………….………..……………… 

E-mail :  ……………………………………...………………..….…… 

Please consider my request.  

Level of study             Certificate             Diploma                Undergraduate             Master’s Degree           Doctoral Degree  

Signature  Student 

 

 
 ความเห็นของอาจารยทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 

                   .................................................................................................................... 
 

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

                ...................../............................../................. 
Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 

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

 

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

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศกึษา  สํานักงานคณบด ี :  

     Head of Educational Services Dean's Office 

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

 

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

 

 

Signature 

 ความเห็นรองคณบดีฝายวชิาการและวิจัย : Deputy Dean for   

      Academic and Research 

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

 

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

 

Signature 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                วันท่ีบังคับใช 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ผลการพิจารณาของคณบด ี: Dean’ s Consideration 

       อนุมัติ  
 

                     

                     ไมอนุมัติ  เนื่องจาก .................................................... 
       

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

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

  Approved 

  Disapproved because                   

Signature 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาแผนกงานสงเสรมิวิชาการและงานทะเบยีน : Head of    

     Academic Promotion and Registration Section                        

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

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

 

 
 เจาหนาที่ทะเบยีน : Registrar Officer 

        ดําเนินการแลว 
               

                                                           ดําเนินการไมได เพราะ............................................................................ 
 

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

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

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 
   

Signature 

 Request processed      

Request not processed because 

Running Time Duration of 

Signature 

ใหนักศึกษาดําเนินการตามลําดับขั้นตอนท่ี   -   :  Follow steps   -    

Faculty                Field of study                                                                  Class Level      

I would like to return to study at university since semester........Academic year.........Register courses complete the curriculum structure set 
by the university.               
 


