
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

               [  คำร้องขอกลับเข้าศึกษาต่อ สำหรับนักศึกษาระดับบัณฑิต ] ( บว.12)  

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา / อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ( ถ้ามี )   

               อนุมัติ

               ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : ...........................................

ความเห็นของผู้อำนวยการกองส่งเสริม ฯ             

               อนุมัติ

              ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : ...........................................

ผลการพิจารณาของประธานหลักสูตร

              อนุมัติ

              ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : ...........................................

   ลงลายมือชื่อนักศึกษา :  ..........................................................................

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

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

ความเห็นของประธานคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย          อนุมัติ          ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : .......................................................  

   

   ลงนาม  : .....................................................................

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

            ผู้ช่วยอธิการบดี ( ประธานคณะกรรมการ ฯ )

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

ความเห็นคณบดี             

               อนุมัติ

               ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : ...........................................

   ลงนาม : .....................................................................

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

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

   ลงนาม : .....................................................................

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

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

   ลงนาม .....................................................................

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

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

   ลงนาม :  .....................................................................

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

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

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) : ............................................................................................................................

นักศึกษาระดับปริญญา :       เอก         แบบ1(1.1)                แบบ1(1.2)                    แบบ2(2.1)       แบบ2(2.2)

                                    โท          แผน ก(แบบ ก1)          แผน ก(แบบ ก 2)            แผน ข 

ประเภทหลักสูตร :       ภาคปกติ         โครงการพิเศษ : ..........................................................................................................

รหัสประจำตัว : ................................................... หลักสูตร : ......................................................................................................

สาขา : ................................................................. คณะ  ............................................................................................................

เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ / ปี : ................... เบอร์โทรศัพท์ : .............................................................................................

          ขอกลับเข้าศึกษา ในภาคการศึกษาที่ / ปี : ...........................................................................................................

          ขอคืนสภาพความเป็นนักศึกษา ในภาคการเรียน / ปี ที่ : .....................................................................................

มีความประสงค์

                   เนื่องจากข้าพเจ้า       ได้รับอนุมัติให้ลาพักการเรียนในภาคการศึกษา / ปี ที่ : ..................................................

                                               ถูกลงโทษให้พักการศึกษาในภาคการศึกษา / ปี ที่     : ..................................................

                    สาเหตุของการพ้นสภาพ : .................................................................................................................................

                    เมื่อภาคการศึกษา / ปี ที่ : .................................................................................................................................                    

                                                จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]


