
  
 

 

 แบบบันทกึการลาออกจากหอพกั 
ประจ าภาคเรียนที.่.......ปีการศึกษา............. 

 

เรียน หัวหน้าฝ่ายกิจการนิสิตวิทยาเขตพัทลุง 
                    ข้าพเจ้า............................................................................................รหสัประจ าตัว........................................
คณะ.......................................................สาขา..............................................ชั้นปีที่............... 
ปัจจุบันพักอยู่หอพัก อินทนิล / พะยอม ห้องพัก.....................ภาคเรียนที…่……..ปีการศึกษา.................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจาก อินทนิล / พะยอม ห้องพัก.....................ภาคเรียนที่...........ประจ าปีการศึกษา....................
เนื่องจาก................................................................... ............................................................................................................... 
                    โดยข้าพเจ้าได้ขออนุญาตผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว    
                    ข้อมูลผู้ปกครอง  ชื่อ/สกุล.........................................................ความสัมพันธ์เป็น........................................... 
ที่อยู่............................................................................................................เบอร์โทรศัพท ์บ้าน / มือถือ ................................... 
                     ทั้งนี้ หลังจากลาออกจากหอพักมหาวิทยาลัย สามารถติดต่อขา้พเจ้าได้ที่ บ้านเลขท่ี / ชื่อหอพัก..................... 
หมู่ที.่.....................ซอย..............................ต าบล...................................อ าเภอ.................................จงัหวัด…...........................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์ บ้าน / มือถือ .............................................. 
 

                     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
                                                               ลงชื่อ...........................................................(นิสิต) 
                                                                  (..................................................................) 
                                                                 วันที.่...........เดือน.....................พ.ศ............. 
 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................................................................................... 
ลงชื่อ.................................................... 

                                                                                      (...........................................................) 
                                                                                       วันที่............เดอืน.....................พ.ศ.......... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
การด าเนินการของท่ีปรึกษาหอพัก 

 ประสานผู้ปกครอง.................................................. 
 รับคืนกุญแจห้องพัก    
 ตรวจการคืนครุภัณฑ์ห้องพัก 
 รับเอกสารค าร้องขอเบิกค่าประกันหอพัก 

บันทึกเพ่ิมเติม......................................................................... 
ผลการตรวจสอบพันธะหอพัก 

 ไม่มียอดค้าง 
 มียอดค้าง 

           1.ค่าบ ารุงหอพัก   เป็นเงิน.............................บาท 
           2.ค่าประกันหอพักเป็นเงิน.............................บาท  
           3.ค่าน้ า ค่าไฟ      เป็นเงิน.............................บาท
บันทึกเพ่ิมเติม......................................................................... 
                     ลงชื่อ.................................................... 
                     (...........................................................) 
                     วันที่............เดือน.....................พ.ศ.......... 

2.บันทึกสั่งการ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก.................................................... 

                     ลงชื่อ.................................................... 
                                   (นายค ารบ คชภักดี) 
                       หัวหน้าฝ่ายกิจการนิสิตวิทยาเขตพัทลุง 
                     วันที่............เดือน.....................พ.ศ.......... 
 
3.การด าเนินการของระบบการจัดการหอพัก 

 ด าเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในระบบจัดการหอพัก
เรียบร้อยแล้ว ณ วันที่......เดือน.........พ.ศ................. 

 
                     ลงชื่อ.................................................... 
                               (นางจาริยา สุทธินนท์) 
                            หัวหนา้กลุ่มภารกิจหอพัก 
                     วันที่............เดือน.....................พ.ศ......... 



  
 

 

 

 


