
โทรศัพท์................................................................                  ลงช่ือ……………..…………...……..………….. 
 (……………….……..…………………….) 
 นักเรียนนักศึกษา 

1. ผู้ปกครอง                (บรรลุนิติภาวะอายุ 20 ปีบริบูรณ์)  2. ครูที่ปรึกษา                           
     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง      ข้าพเจ้าได้รับทราบการกลับเข้าเรียนของผู้เรียน 
  
                                   ลงช่ือ………………….…..…….…..…………..                                     ลงช่ือ………………….…..…….………………….. 

                              (………………..….……………………….)                               (…………………....….……………………….) 
                                           ………/………/………..                                              ………/………/……….. 

3. งานทะเบียน รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
  (   ) ภาคเรียนท่ี........................ลาพักการเรียน       (   ) เห็นสมควร      
  (   ) ภาคเรียนท่ี........................รักษาสภาพ       (   ) ไม่เห็นสมควร 
  
                                     ลงช่ือ…………….…..…….…....………..…..                                        ลงช่ือ…………….……….…….…..………..….. 

                        (....................................................)                                              (...................................................) 
                                          ………/………/………..                                            ………/………/…….. 

ผู้อ านวยการ งานการเงิน 
     (   ) อนุญาต             ได้รับเงินค่ารักษาสภาพเป็นผู้เรียน    
     (   ) ไม่อนุญาต      ตามใบเสร็จเล่มที่………………เลขท่ี……………….. 
  
                                     ลงช่ือ…………….…..…….…..………..…..                                        ลงช่ือ……………….…..…….…..………..….. 
                                           (...............................................)                                              (...................................................) 

                                       ………/………/………..                                             ………/………/…….. 
หมายเหตุ    1.  ด าเนินการข้อ 1-2     ช าระเงิน 100 บาท  (บรรลุนิติภาวะอายุ 20 ปีบริบูรณ์ ยกเว้นข้อ 1)     
                2.  สิ่งที่แนบมาด้วยส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง  จ านวน  1 ฉบับ   
                3.  หากลงทะเบียนและไม่มีผลการเรียนในภาคเรียนท่ี 2  ไม่สามารถลงทะเบียนภาคเรียนฤดูร้อนได้  
 

          วิทยาลัยสารพัดช่างสงขลา คู่มือปฎิบัติงานทะเบียน ในสถานศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา / 96 
กรุณาแสดงบัตร ขอกลับเข้าเรียน 

อศท. 40 
นักเรียน-นักศึกษา  

 (กรณีขอลาพักการเรียน / รักษาสภาพ)  

 

  เขียนท่ี วิทยาลัยสารพัดช่างสงขลา 
   
 

 

 

วันท่ี…………..เดือน………….…………พ.ศ………………… 
 

 
  

เรื่อง   ขออนุญาตกลับเข้าเรียน  
 

 

เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างสงขลา  
              ด้วยข้าพเจ้า(ช่ือนักเรียนนักศึกษา)..................………………………………………….…………..……………………………….…...…อาย…ุ….……..……ปี 

วันเกิด.........เดือน......................พศ................รหัสประจ าตัว…………..……………….…..เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................     
ระดับปวช.ปีท่ี…….…… ปวส.ปีท่ี…….…… ระบบปกติทวิภาคีสมทบ  สาขางาน……………….………………………………..……..….……… 
รหัสกลุ่ม………………………………………………โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้....................................................  
ขอกลับเข้าเรียน  ในภาคเรียนท่ี.................ปีการศึกษา.........................นั้น    กรณี   ลาพักการเรียน  รักษาสภาพ 
             ขณะนี้  ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะกลับเข้าเรียน ในภาคเรียนท่ี................ปีการศึกษา..........................ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะตั้งใจเรียน
และปฎิบัติตามกฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับของวิทยาลัยฯ อย่างเคร่งครัด  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต 

 


