
 

 

 

แบบค ำร้องขอคืนสิทธิ์กลับเข้ำเป็นนักศึกษำระดับปริญญำตรี 
Bachelor Degree Student Status Regaining Request Form 

 

วันท่ี (Date) ................................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................... รหัสประจ าตัวนักศึกษา ........................................................ 
Name-Surname: (Mr./Mrs./Miss) ................................................................................................................... Student ID ....................................................................... 
คณะ (Faculty) ............................... สาขาวิชา (Major)......................................  ภาคปกติ (Regular program)  ภาคพิเศษ (Special program) 
โทรศัพท ์(Telephone).......................................................... E-mail .......................................................................................... Line ID ………………………………………….…. 
 

หมดสิทธิ์เป็นนกัศึกษำ (is ineligible for student status)     ภาคเรียนที ่ (in semester) ................. ปีการศึกษา (academic year) ................. 
เนื่องจาก (because)  
 ไม่ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษาเดิม   (did not graduate from the previous school) 
 ใบระเบียนแสดงผลการเรียนไม่สมบรูณ/์ตรวจสอบไมไ่ด้  (the transcript was not complete) 
 ไม่อัปโหลดใบระเบียนแสดงผลการเรียน (did not upload the complete transcript)  
 

มีควำมประสงค์ขอคนืสิทธิก์ลับเข้ำเป็นนกัศึกษำ (would like to regain student status) ภาคเรยีนที่  (in semester) ปีการศึกษา 

(academic year)  
คณะ (Faculty) .......................................................................................................... สาขาวิชา (Major)............................................................................................................  
 ภาคปกติ (Regular program)    ภาคพิเศษ (Special program)   
เนื่องจาก (because)  
 ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษาเดิม ก่อนวันท่ี ........... กรกฎาคม พ.ศ................  
     (graduated from previous school before date................July.......Year................)  
 ส าเร็จการศึกษาจากสถานศึกษาเดิม หลังวันท่ี ........... กรกฎาคม พ.ศ................  
     (graduated from previous school after date...............July.......Year.....................) 
 

โดยขอแนบเอกสำรประกอบกำรขอคืนสิทธิ์กลบัเข้ำเป็นนกัศึกษำ ดังนี้ 
(and would like to submit related documents to regaining student status as follows:) 
ส านาใบแสดงผลการเรียน ฉบับสมบูรณ์ (complete transcript )  จ านวน 1 ชุด            

 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและอนุญาตต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง  (Please be kindly informed and consider your approval 
accordingly) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ (Signature).............................................................. นักศึกษา 
                        (......................................................) 
วันที่ (Date)  ............../.................................../................. 

 
 
 

1. ควำมเห็นของอำจำรยป์ระจ ำสำขำวิชำ (Student Advisor’s Comment) 
 เห็นควรให้คืนสิทธิ์กลับเข้าเป็นนกัศึกษาระดับปริญญาตรี 
     (Approve for student status regaining for bachelor degree) 
 ภาคการศึกษาที ่1 ปีการศึกษา........ (First semester, Academic Year) 
 ภาคการศึกษาที ่2 ปีการศึกษา........ (Second semester, Academic Year) 
                   
                       ลงชื่อ (Signature).............................................................. 
                                            (...........................................................) 
                       วันที่ (Date)  ............../................................/................. 
 
 

2. ควำมเห็นของหวัหน้ำภำควิชำ (Head of Department's Comment)           
    เห็นควรให้คืนสิทธิ์กลับเข้าเป็นนกัศึกษาระดับปริญญาตร ี
        (Approve for student status regaining for bachelor degree) 
    ภาคการศึกษาที ่1 ปกีารศึกษา........ (.First semester, Academic Year ) 
    ภาคการศึกษาที ่2 ปกีารศึกษา........(Second Semester, Academic Year)                       
                        
                      ลงชื่อ (Signature).............................................................. 
                                            (...........................................................) 
                       วันที่ (Date)  ............../................................/................. 
 

มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี 
Rajamangala University of Technology Thanyaburi 
ส ำนักส่งเสริมวชิำกำรและงำนทะเบยีน 
Office of Academic Promotion and Registration 

รข. 02/66 

3. ควำมเห็นของรองคณบดีฝ่ำยวชิำกำร / คณบดี (Dean/Board of Faculty Committee’s Department’s Comment)        
    เห็นควรให้คืนสิทธิ์กลับเข้าเป็นนกัศึกษาระดับปริญญาตรี (Approve for student status regaining for bachelor degree) 
    ภาคการศึกษาที ่1 ปกีารศึกษา.............. (First semester, Academic Year) 
    ภาคการศึกษาที ่2 ปกีารศึกษา.............. (Second semester, Academic Year) 
..                       
                       ลงชื่อ (Signature).............................................................. 
                                            (...........................................................) 
                       วันที่ (Date)  ............../...................     ......./................. 
 


