
                                                        

 
 
 

 

แบบฟอร์มขอกลับเข้าหอพักในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 
 

                              วันที่ ......................................................    
 

เรียน   รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์   
 

         (ผ่านหัวหน้าสาขาวิชา....................................... ส านักวิชา ......................................................)   
 

       ข้าพเจ้า (นาย/ นางสาว) ........................................................................ รหัสประจ าตัวนักศึกษา ................................... 
       เป็นนักศึกษาสาขาวชิา ............................................................... อาจารย์ที่ปรึกษา...........................................................................   

  หอ/ห้อง ........................... โทรศัพท์ .............................. ขณะนี้พักอาศัยอยู่ที่อ าเภอ ............................. จังหวัด ........................... 
มีความประสงค์.................................................................................................................................................................... 

นักศึกษาได้รับวัคซีน  1 เข็ม   2 เข็ม    ยังไม่ได้รับวคัซีน   อ่ืนๆ............................................................................... 
หมายเหตุ:แนบหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิด 19 ด้วย หากนักศึกษาได้รับวัคซีนครบแล้ว 

        เหตุผล/ ความจ าเป็น............................................................................................................................................................ 
      ............................................................................................................................................................................................................     

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

     3. รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
 
               อนุญาต   
               ไม่อนุญาต เพราะ …………………………………………….............................................................................………………… 
   
 
                                                                                                      ....................................................                           
                                                                                                  (รศ. ดร.อติชาต วงศ์กอบลาภ) 
                                                                                   รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
                                                                                                     ปฏบิัติการแทนอธิการบดี 

1. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
                                      

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

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

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

 2. ความเห็นคณบดี 
 

…………………………………………………………………………..…………..  
................................................................ ............................                                     
 

                              ลงชือ่...........................................                                       
(..................................................)  

                              วันที ่.........................................                                                                           

กรุณาส่งกลับ     งานบริการและพัฒนานักศึกษาหอพัก อาคารบริการหอพักสุรนิเวศ 7-8   โทรศัพท์ 5126, 5170 


