
 
ใบคาํร้องขอลาออก 

หลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิตฯ  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล 

 

วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............ 
เร่ือง ขอลาออก 
เรียน คณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

 ขา้พเจา้ นาย / นางสาว.......................................................................................................รหสัประจาํตวั................................. 
นกัศึกษา หลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาความผิดปกติของการส่ือความหมาย  ชั้นปีท่ี........................................................... 
เขา้ศึกษาโดยผา่นการคดัเลือก  ผา่นสกอ.    โควตา   โครงการพิเศษ (โปรดระบุ)...............................เกรดเฉล่ียสะสม................ 
ท่ีอยูก่รณีติดต่อเร่งด่วน...........................................................................................................................โทร........................................... 
มีความประสงคท่ี์จะขอลาออกจากการเป็นนกัศึกษา เน่ืองจาก 
  ไปสมัครสอบคัดเลือกใหม่  เพ่ือเลือกเรียนในคณะ............................................................................................................. 
   ผา่น สกอ.  โควตาของมหาวทิยาลยั....................................................................................................... 
         ระบุเหตุผล (ท่ีเลือกเรียนคณะ/สถาบนัใหม่)..................................................................................................................... 
         .......................................................................................................................................................................................... 

  สอบคัดเลือกได้โดย   
   ผา่น สกอ. คะแนนท่ีสอบเขา้ได.้....................  โควตา 
                  คณะ.......................................................................................มหาวทิยาลยั........................................................ 
         ระบุเหตุผล (ท่ีเลือกเรียนคณะ/สถาบนัใหม่)..................................................................................................................... 
         .......................................................................................................................................................................................... 

  ระบุปัญหาของการเรียนหลกัสูตร วท.บ.  ในปัจจุบนัท่ีทาํใหต้ดัสินใจลาออก................................................................... 
         .......................................................................................................................................................................................... 
 ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

ลงนาม......................................................... 
            ............/........................./................. 

คาํยนิยอมผู้ปกครองนักศึกษา 
ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว...........................................................................................................................................เป็นผูป้กครองของ 
นาย / นางสาว...............................................................ขอรับรองการลาออกและยินยอมให้คณะดาํเนินการตามขอ้สัญญาขอ้ผูกพนัท่ี

ได้ทําล่วงหน้ากับหลักสูตร วท.บ.ความผิดปกติของการส่ือความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ

มหาวทิยาลยัมหิดล สาํหรับกรณีท่ีรับทุนการศึกษา ขา้พเจา้ยนิดีชดใชทุ้นการศึกษาตามเง่ือนไขของทุนการศึกษานั้นๆ ทุกประการ 

 
 

ลงนาม......................................................... 
            ............/........................./................. 

 

ความเห็นประธานหลักสูตร วท.บ.ความผดิปกติฯ ความเห็นรองคณบดี ฝ่ายการศึกษา ความเห็นคณบด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 เห็นสมควรอนุมติั 

 เห็นควรไม่อนุมติั เน่ืองจาก 

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

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

 

     ลงนาม................................................................. 

                    (อาจารย ์ปาริชาต คุณาธรรมรักษ)์ 

                ประธานหลกัสูตร วท.บ.ความผิดปกติฯ 

 เห็นสมควรอนุมติั 

 เห็นควรไม่อนุมติั เน่ืองจาก  

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

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

 

     ลงนาม.................................................................

(ศาสตราจารย ์นาวาเอก นายแพทยอ์นนัต ์โฆษิตเศรษฐ) 

              รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา 

 เห็นสมควรอนุมติั 

 เห็นควรไม่อนุมติั เน่ืองจาก            

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

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

 

       ลงนาม................................................................. 

                 (ศาสตราจารย ์นายแพทยปิ์ยะมิตร ศรีธรา) 

                                          คณบดี 

 


