
                    บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครนิทร์

               [ คําร้องขอรักษาสถานภาพการเป�นนักศึกษา ] ( บว.17)  

 ลงลายมือช่ือนักศึกษา : .......................................................................

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

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

เรยีน : ผู้อํานวยการกองสง่เสรมิวิชาการและงานทะเบยีน

ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) : ...........................................................................................................................

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

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

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

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

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

เขาศึกษาต้ังแตภาคการศึกษาท่ี / ป : ................... เบอรโทรศัพท : .............................................................................................

มีความประสงค ขอรักษาสถานภาพการเปนนักศึกษาในภาคการศึกษาท่ี : ........................... ปการศึกษา : .......................

เน่ืองจาก : ...................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

 

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา

................................................................................................

................................................................................................

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

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

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

ความเห็นคณบดี / ผูอํานวยการ

................................................................................................

................................................................................................

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

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

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

ความเห็นประธานคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย

................................................................................................

................................................................................................

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

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

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

ความเห็น ผอ.กองสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน

................................................................................................

................................................................................................

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

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

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

*** หมายเหตุ *** : โปรดแนบสําเนาใบสําคัญรับเงินคารักษาสถานภาพการเปนนักศึกษามาดวย


