
 แบบบันทึกการลาออกจากหอพัก 
ประจำภาคเรียนที่......ปีการศึกษา............. 

เรียน หัวหน้าฝา่ยกิจการนิสิต 
                    ข้าพเจ้า............................................................................................................... รหัสนิสิต............................................. 
คณะ................................................................... สาขา............................................................ ชัน้ปีที่........ โทรศัพท์............................... 
ปัจจุบันพักอยู่หอพัก อินทนิล / พะยอม ห้องพัก......................... ภาคเรียนที่........................ ประจำปีการศึกษา.................................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากหอพัก อินทนิล / พะยอม ห้องพัก................. ภาคเรียนที.่.............. ประจำปีการศึกษา......................... 
เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................... 

โดยข้าพเจ้าได้ขออนุญาตผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว 
ข้อมูลผู้ปกครอง ชื่อ-สกุล...............................................................................................ความสัมพันธ์เป็น.................... 

ที่อยู.่................................................................................................................................................. โทรศัพท.์......................................... 
                    ทั้งนี้ หลงัจากลาออกจากหอพักมหาวทิยาลยั สามารถตดิต่อข้าพเจ้าได้ที่ บ้านเลขที่ / ชื่อหอพัก.................................. 
หมู่ที่................. ซอย................................ ตำบล..................................... อำเภอ....................................... จังหวัด..................................
รหัสไปรษณีย์............................. โทรศัพท์................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
                                                            ลงชื่อ.............................................................. (นิสิต) 
                                                                (...................................................................) 
                                                               วันที่....... เดือน........................ พ.ศ. ............ 

ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา ................................................................................................................................................... 
                                                            ลงชื่อ................................................. (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
                                                               (.........................................................) 

                                                                                  วันที่....... เดือน........................ พ.ศ. ............ 
สำหรับเจ้าหน้าที ่

1.การดำเนินการของที่ปรึกษาหอพัก 
ประสานผู้ปกครอง.......................................................... 
รับคืนกุญแจหอ้งพัก 
ตรวจการคืนครภุัณฑ์ห้องพัก 
รับเอกสารคำรอ้งขอเบิกค่าประกันหอพัก 

บันทึกเพิ่มเติม................................................................................ 
2.ผลการตรวจสอบพันธะหอพัก 

ไม่มียอดค้าง 
มียอดค้าง  

1.ค่าบำรงุหอพัก    เป็นเงิน................................บาท 
2.ค่าประกันหอพัก เป็นเงิน.................................บาท 
3.ค่าน้ำ ค่าไฟ       เป็นเงิน................................บาท 

บันทึกเพิ่มเติม................................................................................ 
               ลงชื่อ...............................................(ที่ปรึกษาหอพัก) 
                 (..........................................................) 
                วันที่....... เดือน........................ พ.ศ. ............ 

3.บันทึกสั่งการ 
อนุญาต 
ไม่อนุญาต เนื่องจาก....................................................... 
      
      ลงชื่อ............................................................. 
                       (นายคำรบ คชภักดี) 
                     หัวหน้าฝ่ายกิจการนิสิต 
        วันที่....... เดือน........................ พ.ศ. ............. 

4.การดำเนินการของระบบการจัดการหอพัก 
ดำเนินการเปลีย่นแปลงข้อมูลในระบบจัดการหอพัก         
เรียบร้อยแล้ว ณ วันที.่.... เดือน................. พ.ศ. ........... 
 
      ลงชื่อ............................................................. 
                       (นางจาริยา สุทธินนท)์ 
         หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการและสวัสดิการนิสิต 
        วันที่....... เดือน........................ พ.ศ. ............  

 

 


