
ว/ด/ป................................ 

เวลา.................................. 

ผู้รับ................................... 

 



  

 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................... 

....................................................................................................  
ความเห็นเพ่ิมเติม.......................................................................  
...................................................................................................  
................................................................... .................................
....................................................................................................  



ข้าพเจ้า.............................................รหัสนักศึกษา....................
ช้ันปีที่........สาขาวิชา........................คณะ.................................. 
เบอร์โทรศัพท์.................................. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากหอพักของมหาวิทยาลัย 
ตั้งแต่ วันที่.............เดือน......................พ.ศ...................
ห้องพักหมายเลข...............เนื่องจาก 

พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา  ย้ายไปศึกษาต่อที่อ่ืน 
ย้ายไปพักหอพักเอกชน
อ่ืน ๆ ................................

เหตุผลท่ีย้าย (เพ่ิมเติม)............................................................. 

ลงช่ือ.....................................................ผู้ย่ืนค าร้อง 
  (......................................................) 

(
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

      ความเห็นของผู้อ านวยการส านักงานอธิการบดี 
(ผู้จัดการหอพักนักศึกษา)

       (นางศิริเพ็ญ  ผ่อนจัตุรัส) 
ผู้อ านวยการส านักงานอธิการบดี 

          ผู้จัดการหอพักนักศึกษา 
วันที่.......เดือน..........................พ.ศ..............

เรียน  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
 ข้าพเจ้า................................................พนักงานประจ าหอพัก

.......................................... ได้ตรวจสอบข้อมูลของนักศึกษาที่

ลาออกแล้ว ดังนี้  

วันที่........เดือน................พ.ศ................ 

เร่ือง   ขอลาออกจากหอพักนักศึกษา 
เรียน   ผู้ดูแลหอพักนักศึกษา.................................................... 
 

สภาพห้องพักปกติ  ไม่ติดค้างค่าธรรมเนียมหอพัก 

ไม่ติดค้างค่าไฟฟ้า   ไม่ติดค้างค่าน้ า 

คืนกุญแจหอพักแล้ว         อ่ืน ๆ ................................

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

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

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

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

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

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

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

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

(นางธัญวรรณ ศรีเดชะกุล) 

รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการกองพัฒนานักศึกษา 

 วันที่.......เดือน..........................พ.ศ.............. 

ความเห็นของผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 

โดยได้แนบเอกสารค าร้องขอคืนค่าประกันทรัพย์สินเสียหาย 
หอพักนักศึกษา มาพร้อมนี้ด้วย
ความเห็นเพ่ิมเติม.....................................................................  
.................................................................................................  

ลงช่ือ............................................ 
(....................................................)  
พนักงานประจ าหอพักนักศึกษา 

วันที่.......เดือน................พ.ศ............ 

หมายเหตุ : ให้นักศึกษาแนบค าร้องขอคืนค่าประกนัทรัพย์สินเสียหาย หอพักนักศึกษา มาพร้อมเอกสารฉบับนี้ด้วย 

ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

แบบค าร้องขอลาออกจากหอพักนักศึกษา  
ส านักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 



เร่ือง   ขอคืนค่าประกันทรัพย์สินเสียหาย  
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  

ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).................... ........................................................... .................. 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา.................................ช้ันปี...........สาขาวิชา...................... ................................................ 
คณะ.................................หมายเลขห้องพัก.........ช้ัน..........ช่ือหอพักนักศึกษา...................................................  
(  ) พ้ น สภ า พ กา ร เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า  (  ) ย้ า ย ไ ป ศึ ก ษ า ต่ อ ที่ อ่ื น  (  ) ย้ า ย ไ ป พั ก ห อ พั ก เ อ ก ช น 
(  ) ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ         (  ) ลาออกจากการเป็นนักศึกษา  (  ) ส าเร็จการศึกษา และไม่ได้ท า
ส่ิงของมหาวิทยาลัยเสียหาย จึงขอคืนค่าประกันทรัพย์สินเสียหาย จ านวน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 
โดยแนบเอกสารหลักฐาน ดังนี้  

1. ใบส าคัญรับเงิน
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา
3. ต้นฉบับใบเสร็จรับเงินค่าประกันของเสียหายหอพัก
4. ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร พร้อมรับรองส าเนา ซ่ึงข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก

การโอนเงินตามที่ทางธนาคารก าหนด โดยขอให้หักจากยอดเงินที่ขอรับคืน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

 

ค าร้องขอคืนค่าประกันทรัพย์สินเสียหาย หอพักนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

ลงชื่อ..............................................ผู้ยื่นค ำร้อง 
(......................................................) 

วันที่..........เดือน.................พ.ศ........... 
หมำยเลขโทรศัพท์.................................... 

ควำมคิดเห็นของกองพัฒนำนักศึกษำ 
...................................................................... ........................ 
..............................................................................................  
..............................................................................................  

(   ) อนุมัติ       (   ) ไม่อนุมัติ 

..................................................ผู้อนุมัติ 
(นำงศิริเพ็ญ ผ่อนจัตุรัส) 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนอิิกำรบดี 
กรรมกำรและเลขำนุกำร 

คณะกรรมกำรกองทุนเพ่ือกำรบริหำรงบประมำณหอพักนักศึกษำ 
วันที่..........เดือน.................พ.ศ......... 

ลงชื่อ.......................................................... 
(นางธัญวรรณ ศรีเดชะกุล) 

รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการกองพัฒนานักศึกษา 
วันที่..........เดือน.................พ.ศ......... 



ใบส าคัญรับเงิน

ที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
วันที่   เดือน                    พ.ศ.            . 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) นามสกุล 
อยู่บ้านเลขที่        หมู่ที่     ถนน  ต าบล 
อ าเภอ    จังหวัด  หมายเลขโทรศัพท์ 
ได้รับเงินจาก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ดังรายการต่อไปนี้ 

ที ่ รายการ 

จ านวนเงิน 

บาท ส.ต. 

1 รับเงินคืนค่าประกันของเสียหายหอพักนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 1,000 - 

รวมเป็นเงิน 1,000 - 

จ านวน  1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 

ลงช่ือ.............................................................ผู้รับเงิน 

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

ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 

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




