
 

คําร้องสละสิทธ์ิการเป็นนักศึกษา 

เขียนท่ี.................................................... 
วันท่ี..................เดือน..........................................พ.ศ..................... 

เรื่อง   ขอสละสิทธ์ิการเป็นนักศึกษา 

เรียน   ผู้อํานวยการกองบริการการศึกษา 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................รหัสประจําตัว............................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย.......................ถนน..................................แขวง/ตําบล...................................... 
เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.............................................................................................................................................................. 
E-mail address…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
โครงการรับเข้า............................................................................................................................................................................... 
� เป็นโครงการที่ถูกตัดสิทธ์ิ Admissions กลาง  � ไม่เป็นโครงการท่ีถูกตัดสิทธ์ิ Admissions กลาง 
 
มีความประสงค์สละสิทธ์ิการเป็นนักศึกษา เพื่อ 
�  เข้าศึกษา ณ สถาบันการศึกษาอ่ืน (ระบุ) คณะวิชา...................................................................................................... 

สถาบันการศึกษา......................................................................................... 
โครงการรับเข้า............................................................................................ 

� สมัครคัดเลือก Admissions กลาง 
� อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................................ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ 

 

 

                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 

รับที�............................ผู้ รับ............................... 

วนัที�...................................เวลา....................... 

กองบริการการศกึษา มหาวิทยาลยัศิลปากร 

มศก.๑๗ 

ผู้ท่ีประสงค์ย่ืนคําร้องสละสิทธ์ิต้องให้ 
ผู้ปกครองยินยอมให้สละสิทธ์ิการเป็นนักศึกษาเท่าน้ัน 

 
............................................................................. 
(.........................................................................) 

(ผู้ปกครอง) 
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