
 

 
ใบค ำร้องขอลำออก 

(โปรดกรอกรำยละเอียดให้ครบถ้วน ถูกต้องเพื่อเป็นข้อมูลในกำรพิจำรณำ) 
 

     เขียนที่.............................................................. 
วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................. 

เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)............................................................................................................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน ----    รหัสนักศึกษา   
คณะ ................................................................................... .......... สาขาวิชา ........................................................................ ชั้นปี.............................. 

เข้าศึกษาจากการคัดเลือก   ระบบกลาง (Admissions)   ระบบโควต้า   อื่นๆ.................................................... เกรดเฉลี่ยสะสม.............. 

ปัจจุบัน  ไม่ได้รับทุนการศึกษาจากหน่วยงานใดๆ   ได้รับทุนการศึกษา (ระบุหน่วยงานให้ทุนหรือชือ่ทุน)......................................................... 
ที่อยู่กรณีติดต่อเร่งด่วน เลขที่........................หมู่.............ซอย...................................ถนน........................................แขวง/ต าบล................................. 
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์บ้าน............................................ 
โทรศัพท์มือถือ....................................................... e-mail : ........................................................................................................................................ 
มีควำมประสงค์ขอลำออกจำกกำรเป็นนักศึกษำมหำวิทยำลัยมหดิล เนื่องจำก 

 ต้องการสอบคัดเลือกใหม ่เพื่อศึกษาในคณะ/ สาขา.................................................................. สถาบัน................................................................. 

 โดยการสอบระบบ   ระบบกลาง (Admissions)   ระบบโควต้า   อื่นๆ....................................................................................... 
 ระบุเหตุผล (ที่เลือกเรียนคณะ/ สถาบันใหม่) .............................................................................................................................................. 

 สอบเข้าศึกษาได้ใหม่ในคณะ/ สาขา ....................................................................................... สถาบัน................................................................... 

 โดยเร่ิมเข้าศึกษาในภาคการศึกษา  ต้น       ปลาย  ปีการศึกษา............................ 

 ไม่สามารถศึกษาตอ่ไปได้เนื่องจาก .......................................................................................................................................................................... 

 เหตุผลอื่นๆ (โปรดระบุให้ชัดเจน) ........................................................................................................................................................................... 
ขอรับรองว่ำข้อควำมขำ้งต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

ลงชื่อ.....................................................วันที่........./............./.......... 
หมำยเหตุ : กรณีท่ีระบุไม่ชัดเจน หรือให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จ มหำวิทยำลัยจะไม่อนุมัติให้นักศึกษำลำออกและแจ้งข้อมูลให้สถำบันอื่นท่ีเก่ียวข้องทรำบ 
   

ค ำยินยอมของผู้ปกครอง 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................เป็นผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว).................................................................. 
โดยมีความสัมพันธ์เป็น..............................................กับนักศึกษา โทรศัพท์ติดตอ่................................................ขอรับรองการลาออกและยินยอมให้ 
นักศึกษาปฏิบัติตามขอ้สัญญา/ ข้อผูกพนัที่ได้ท าล่วงหน้ากับมหาวิทยาลยัมหิดล    กรณีที่รับทุนการศึกษาข้าพเจ้ายินดีชดใช้ทุนการศึกษา และหรือ
ปฏิบัติตามเง่ือนไขของทุนการศึกษานั้นๆ ทุกประการ 

ลงชื่อ.....................................................วันที่........./............./.......... 

 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เห็นสมควรอนุมัติ 
 ไม่สมควรอนุมัติ เนื่องจาก....................... 
....................................................................... 

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

อาจารย์ที่ปรึกษา 
วันที่............/.........................../.................. 

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายการศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เห็นสมควรอนุมัติ 
 ไม่สมควรอนุมัติ เนื่องจาก....................... 
....................................................................... 
 
(รองศาสตราจารย์ ภก.ปรีชา มนทกานติกุล) 

รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 
วันที่............/.........................../.................. 

ความเห็นคณบดี 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เห็นสมควรอนุมัติ 
 ไม่สมควรอนุมัติ เนื่องจาก....................... 
....................................................................... 
 
(รองศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ) 

คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
วันที่............/.........................../.................. 

 


