
 
 

ใบค ำร้องขอลำพักกำรศึกษำ / กลับเข้ำศึกษำ / ลำออก / ย้ำยคณะ และถอนชุดวิชำเป็นกรณีพิเศษ 
 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
สถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 
 

 ข้าพเจ้า นาย / นางสาว…………………………………………………………. รหัสประจ าตัว………………………………….
นักศึกษาประเภทวิชา.……….…………………….. ช้ันปีท่ี..................ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน…………..…….. 
…………………………………………………………………………………….…………โทรศัพท…์………………………………………………….. 

 มีความจ าเป็นต้องลาพักการศึกษา ภาคการศึกษา  ต้น  ปลาย ปีการศึกษา............................. 
ถึงภาคการศึกษาต้น    ต้น    ปลาย  ปีการศึกษา………………………….…………………...เนื่องจาก  
 ป่วย มีเอกสารประกอบใบรับรองแพทยข์องสถาบันพยาบาลชื่อ………………………………………...

เลขท่ี……………………………..ลงวันท่ี……......…...เดือน………………..……………พ.ศ………..…… 
 สาเหตุอื่น……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ขอกลับเข้าศึกษา ภาคการศึกษา   ต้น   ปลาย ปีการศึกษา………………......…….….….เนื่องจาก
ได้ลาพักการศึกษา 

 ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาเนือ่งจาก…………………………………..…………………………………………….. 
 ขอย้ายคณะเรยีนจากคณะแพทยศาสตร์ ไปศึกษาคณะ…………………………….…………………………………

เนื่องจาก……………………………..…………………………………………….......................................................... 
 ขอรับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์

เนื่องจาก……………………………..…………………………………………….......................................................... 
 ขอถอนรายวิชาเป็นกรณีพเิศษ วิชา……………………………………………..…………………………………………… 

ภาคการศึกษา    ต้น    ปลาย  ปีการศึกษา……………………... 
 

ลงนาม……………………………………… 
(…………………………………………………) 

วันท่ี..………เดือน……………………พ.ศ. ………… 
 

 ผู้ปกครองนักศึกษำ  
 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………………..…………….เป็นผู้ปกครองของ 
(นาย / นางสาว)……………………………………………….ขอให้ค ายินยอมตามค าร้องนี้ 
 

ลงนาม……………………………………… 
(………………………..………………….…) 

วันท่ี..………เดือน……………………พ.ศ. ………… 
 

 

ความเห็นของผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
 

 

ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

 เห็นควรอนุมัติ   เห็นควรไม่อนุมัติ 
 อื่น ๆ ………………………………….…...……………………………..………... 
     เนื่องจาก…………………………………………...……………………………….. 

              ลงนาม…………………..………………….……. 
 
 
 

วันที่………เดือน…………………พ.ศ…………. 

 เห็นควรอนุมัติ   เห็นควรไม่อนุมัติ 
 อื่น ๆ ……………………………………………………..…….…...……………... 
     เนื่องจาก…………………………………………...……………………………….. 

 ลงนาม…………………….………….…………. 
 
 
 

วันที่………เดือน…………………พ.ศ…………. 
 


