
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี สถาบันพระบรมราชชนก 
 

แบบค าร้องขอกลับเข้าศึกษาต่อ 
 

วันท่ี ................ เดือน ................................พ.ศ. ................... 
 
เร่ือง  ขอกลับเข้าศึกษาต่อ 
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุี  
 
 ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ………………………………………………….. รหัสประจ าตัวนักศึกษา .......................................... 
หลักสูตร ............................................................................ช้ันปี .................... หมายเลขโทรศัพท์ .............................................
มีความประสงค์ขอกลับเข้าศึกษาต่อในภาคการศึกษาที่.................... ปีการศึกษา...............................เนื่องจาก ได้รับการอนุมัติ
ให้ลาพักการศึกษาในภาคการศึกษาที่ .......................... ปีการศึกษา .......................และบัดนี้ได้ครบก าหนดระยะเวลาการลา
พักการศึกษาแล้ว จึงขอกลับเข้าศึกษาต่อในภาคการศึกษานี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไปด้วย จะเป็นพระคณุ 
 
       ลงช่ือ ...................................................................... นักศึกษา 
              (......................................................................) 
 
ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 

                                                  ลงช่ือ.................................................................. 
                                                       (..................................................................) 

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

ผลการพิจารณาของ 
งานทะเบียน วัดและประเมินผล 

ผลการพิจารณาของ 
รองผู้อ านวยการด้านวิชาการ 

ผลการพิจารณาของ 
ผู้อ านวยการวิทยาลัย 

 เห็นสมควร      ไม่เห็นสมควร 
 
ลงช่ือ....................................................      
(...........................................................) 
วันท่ี .........../ ................../ ................. 

 เห็นสมควร     ไม่เห็นสมควร 
 
ลงช่ือ................................................      
(......................................................) 
วันท่ี ............/ ................../ .............. 

 อนุมัติ      ไม่อนุมตั ิ
 
ลงช่ือ...................................................      
(..........................................................) 
วันท่ี .........../ ................../ ................. 

 

หมายเหตุ  
1) ส าเนาหลักฐานการอนมุัติใหล้าพักการศึกษา 
2) ต้องยื่นค าร้องก่อนก าหนดวันลงทะเบียน 

ท 005 


