
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MUICT.RE- 05 : 7.01.2022 

เรียน คณบดีคณะเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 

ขาพเจา (นางสาว/นาย)_____________________________________________ รหัสนักศึกษา    
เลขประจําตัวประชาชน---- นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

วิทยาการและเทคโนโลยีดจิทิัล เบอรติดตอ  _________________________ปจจุบนั  ไมไดรับทนุการศึกษาจากหนวยงานใดๆ  

 ไดรับทุนการศึกษา______________________________________________________________________ 

มีความประสงค  ⃝ ขอลาออก  ⃝  ขอสละสิทธิ์จากการเปนนักศึกษา คณะ ICT มหาวิทยาลัยมหิดล เน่ืองจาก 

 ตองการสอบคัดเลือกใหมในคณะ/สาขา_______________________________________________________________
สถาบนั_____________________________________  โดยการสอบคัดเลือกใหมดวยระบบ __________________________
เหตุผล __________________________________________________________________________________________ 

 สอบเขาศึกษาไดใหมในคณะ/สาขา___________________________________________________________________
สถาบนั_____________________________________  โดยการสอบคัดเลือกใหมดวยระบบ __________________________
เหตุผล __________________________________________________________________________________________ 

 ไมสามารถศึกษาตอไปไดเนื่องจาก ___________________________________________________________________ 

 เหตุผลอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ __________________________________________________________________________ 
ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ  

ลายมือชื่อนักศึกษา___________________________________________; วันที่_______________ 
หมายเหตุ : กรณีที่ระบุไมชัดเจน หรือใหขอมูลที่เปนเท็จ คณะจะไมอนุมัติใหนักศึกษาสละสิทธิ์และแจงขอมูลใหสถาบันอื่นที่เกี่ยวของทราบ 

คํายินยอมของผูปกครอง 

ขาพเจา (นางสาว/นาย)_________________________________________________________ เปนผูปกครองของ  
(นางสาว/นาย) ___________________________________________ โดยมีความสัมพนัธเปน _______________กับนักศึกษา         
เบอรติดตอ _____________________ขอรับรองการลาออก/สละสทิธิ์และยินยอมใหนักศึกษาปฏิบัติตามขอสัญญา/ขอผูกพันที่ไดทํา
ลวงหนากับคณะ กรณีที่รับทุนการศึกษาขาพเจายินดีชดใชทุนการศึกษา และหรือปฏิบัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษานั้นๆ ทุกประการ 

ลายมือชื่อผูปกครอง___________________________________________; วันที่_______________ 

ความเห็นประธานหลักสูตรฯ  
สาขาวิทยาการและเทคโนโลยีดิจิทัล 

ความเห็นรองคณบดีฝายบริหารการศึกษา 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ความเห็นคณบดี 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 เห็นสมควรอนุมัติ 

 ไมสมควรอนุมัติ เนื่องจาก 
_______________________________________

_______________________________________ 

ลงนาม_________________________.. 

(รศ.ดร.สุดสงวน งามสรุิยโรจน)) 

วันท่ี________ / _________ / _________. 

 เห็นสมควรอนุมัติ     

 ไมสมควรอนุมัติ เนื่องจาก 
_______________________________________

_______________________________________ 

ลงนาม_________________________.. 

(ดร.ปวิตรา เลี่ยมรักษ)) 

วันท่ี________ / _________ / _________.. 

  อนุมัติ           

  ไมอนุมัติ เนื่องจาก 
________________________________________

________________________________________ 

ลงนาม__________________________.. 

(ดร.พัฒนศักดิ์ มงคลวฒัน)) 

วันท่ี_______ / ________ / _________.. 

 

คํารองขอลาออก / ขอสละสิทธิ ์
[สาขา DST] 

 

No. ________ 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 0-2441-0909 Ext. 141 , 152 (งานทะเบียน คณะ ICT) 


