
                                                                                                                                                 

 
 
 

 
แบบขออนุญาตไมเ่ข้าพกัในหอพักมหาวิทยาลัยของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

  

 เรียน   รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์            

   ข้าพเจ้า (นาย/ นางสาว) ...................................................................... เลขประจำตัว ....................................... 
เป็นนักศึกษาสำนักวิชา ................................................................................. หมายเลขโทรศัพท์ .................................................... 

   ขออนุญาตไม่เข้าพักในหอพักมหาวิทยาลยั เนื่องจาก ......................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 โดยได้พักอาศัยอยู่ที่    บา้นผู้ปกครอง   บ้านญาต ิ    หอพักภายนอก ระบุชื่อ ................................................... 
        

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

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

หมายเหตุ :  มหาวิทยาลัยมีนโยบายให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 เข้าพักในหอพักของมหาวิทยาลัย เพื่อให้นักศึกษาได้รับการดูแลทั้งทาง 
ด้านการใช้ชีวิตและการเรียน โดยมีที่ปรึกษาหอพักดูแลอย่างใกล้ชิด  

    ที่ผ่านมามหาวิทยาลัยพบว่านักศึกษาที่พักหอพักภายนอกมหาวิทยาลัยมักประสบปัญหาด้านความเป็นอยู่ เช่น 
อุบัติเหตุ การใช้สารเสพติด การทะเลาะวิวาท ปัญหาด้านชู้สาว การทำร้ายตัวเองจากภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งเมื่อนักศึกษาพักหอพัก
ภายนอกมหาวิทยาลัยจะเกิดข้อจำกัดในการที่จะป้องกันปัญหา และดูแลนักศึกษาอาจทำให้เกิดปัญหาดังกล่าวได้  

 

1.  ความเห็นผู้ปกครอง 
      ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงและรบัทราบ
ข้อจำกัดของมหาวิทยาลัยในการดูแลนักศึกษาที ่พ ักนอก
มหาวิทยาลัย และยินยอมให้นักศึกษาพักนอกมหาวิทยาลัย  
     โทรศัพท์ผู้ปกครอง ..................................                               

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

2.  ความเห็นหัวหน้างานบริการนักศึกษาหอพักและช่วยเหลือ 
    นักศึกษาพิการ 
       เห็นควรอนุมัติ   
       ไม่อนุมัติ...................................................................... 
.................................................................................................... 
                                    

                                     ......................................... 
                                       (นายสืบศักดิ์ มีพวงพินธุ์) 
                                      .........../.........../...........   
 
 

3.  ความเห็นหัวหน้าส่วนกิจการนักศึกษา 
      เห็นควรอนุมัติ   
      ไม่อนุมัติ...................................................................... 
.................................................................................................... 
                         

                         
                                  (นาธัญเทพ  พรหมสอน) 
                                   ........../.........../........... 

4.  ผลพิจารณา 
          อนุมัติ   
          ไม่อนุมัติ ................................................................ 
     ........................................................................................... 

 

 
           ((รองศาสตราจารย์. ดร. อติชาต วงศ์กอบลาภ)  
      รองอธิการบดีฝ่ายพฒันานกัศึกษาและศิษย์เก่าสัมพนัธ์         
                          .........../........../........... 
 
 

 


