
 

คํารองขอคืนสถานภาพการเปนนักศึกษา  ภาคการศึกษาที่............ปการศึกษา.................. 
                                                    

 วันท่ี…........ เดือน................. พ.ศ. ...................... 

เรียน   รองอธิการบดีประจําวิทยาเขตขอนแกน  
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………...........................…………… รหัสนักศึกษา...................................………..……... 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
 
 

คณะ….......................................................................................................สาขาวิชา……………………..…….………………...……….................................. 
 
 

มีความประสงค :   ขอคืนสภาพนักศึกษา เนื่องจากถูกถอนชื่อออกจากทะเบียนนักศึกษา  ภาคการศกึษาที่ ............ปการศกึษา.......................... 
 

 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน    ลงวันท่ี....................เดือน.............................พ.ศ. ...................... 
  

 

ทั้งน้ี  ขาพเจาขอคืนสถานภาพการเปนนักศึกษาเพ่ือกลับเขาศึกษาในภาคการศึกษาที่..................ปการศึกษา............................... 
 

 

ซึ่งยังไมพนกําหนดระยะเวลา 1 ป นับตั้งแตวันที่ถูกถอนช่ือออกจากทะเบียนนักศึกษา ตามขอบังคับของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 

 

                                                 (ลงชื่อ)….......................................นักศึกษา 

                                                                                               (……...........................................………) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

RE.11 

สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student tacttudent 

โทร Tel.......…..……………………………………..……………..… 

E-mail :  …………………………………..………….……..……… 

Request Form for Reinstatement Semester…………..Academic year……….. 

Date           Month                Year 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                                Student ID 

Faculty                                   Field of study 
 
 I would like to reinstatement because withdrawn from the student register                   Since semester              Academic year 
 
According to the announcement of Rajamangala University of Technology Isan Date month year 
 

Please consider my request 

         Request to return                                                           Semester                        Academic year  

Not expired for 1 year 

Signature  
 

Student 
 

Level of study               Certificate               Diploma                   Undergraduate                Master’s Degree              Doctoral Degree  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 

 

To      Vice President of Khon Kaen Campus 

 

 
 ความเห็นของอาจารยทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 

                   ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 

 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 

      ...................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศกึษา สํานักงานคณบด ี :  

     Head of Educational Services Dean's Office 

     ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 
 

 

Signature 

 ความเห็นรองคณบดีฝายวชิาการและวิจัย : Deputy Dean for   

      Academic and Research 

                       ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 

  
 

Signature 

 ความเห็นของคณบด ี: Dean’ s Consideration 

                       ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                วันท่ีบังคับใช 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตขอนแกน :  

      Head of Educational Services Khon Kaen Campus Office 

        .............................................................................................................. 
(ลงช่ือ)................................................................. 

...................../............................../................. 
Signature 

 

 
 ผลการพิจารณาของรองอธิการบดีประจําวิทยาเขตขอนแกน :  

     Vice President of Khon Kaen Campus’ Consideration 

       อนุมัติ  
 

                     

                     ไมอนุมัติ  เนื่องจาก .................................................... 
       

                            (ลงชื่อ)................................................................. 

                                 ...................../............................../................. 

  Approved 

  Disapproved because                   

Signature 

Signature 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาแผนกงานสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน : Head of  

      Academic Promotion and Registration Section                        

                     ....................................................................................................................... 
                            (ลงชื่อ)................................................................. 

                                 ...................../............................../................. 
 

 
 เจาหนาทีท่ะเบยีน : Registrar Officer 

        ดําเนินการแลว          ดําเนินการไมได เพราะ................................. 
 

                                  (ลงชื่อ)................................................................. 

                                     ...................../............................../................. 

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 
   

Signature 

Request processed       Request not processed because 

Running Time Duration of Processing       
 

Signature 

 เจาหนาที่การเงิน : Financial Officer 
     คาธรรมเนียมการคืนสถานภาพ (ปวช./ปวส./ป.ตรี)              จํานวน    300   บาท 

     คาธรรมเนียมการลาพัก/รักษาสถานภาพ (ปวช./ปวส./ป.ตรี)            จํานวน    300   บาท 

     คาธรรมเนียมการคืนสถานภาพ (บัณฑติศึกษา)             จํานวน   1,000   บาท 

     คาธรรมเนียมการลาพัก/รักษาสถานภาพ (บัณฑิตศึกษา) เขากอน61     จํานวน   3,000  บาท 

     คาธรรมเนียมการลาพัก/รักษาฯ (บัณฑิตศึกษา) รหัส 61 เปนตนไป       จํานวน   6,000  บาท 

     คาหนวยกิตพรอมคาปรับ  จํานวน.....................................................บาท 

     คาประกันอุบัติเหตุ (เฉพาะภาคการศึกษาแรก)                             จํานวน  200    บาท 

                                        รวมเงินท่ีตองชําระ จํานวน……...……...……………บาท   
 

                  (ลงช่ือ)................................................................. 

                   ...................../............................../................. 

Total payment amount                      Baht 

  
Signature 

ใหนักศึกษาดําเนินการตามลําดับขั้นตอนท่ี   -   :  Follow steps   -    


