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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ .........................................................................................โทร......................................

ที่ ศธ ...............................................................วันที่ ...........................................................................

เรื่อง
รายงานผลการไม่สำเร็จการศึกษาทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ
เรียน
อธิการบดี



ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)...............................................ประเภท (ขรก./พนง./พนง.            ที่ได้รับค่าจ้างจากเงินรายได้/พนง.ราชการ/ลูกจ้างประจำ) ตำแหน่ง................................................ สังกัดหน่วยงาน.......................................................... ซึ่งได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อ ดังนี้ 
(     ) 
ภายในประเทศ (โดยใช้เวลาในการปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงานเต็มเวลา) 
(     ) 
ภายในประเทศ (โดยใช้เวลาราชการเพียงบางส่วน (ไม่เกิน ๖ ชั่วโมงต่อสัปดาห์))
(     ) 
ภายในประเทศ (ไม่ใช้เวลาในการปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน) 
(     ) 
ต่างประเทศ 
ระดับ.............................สาขาวิชา........................................................................................................

คณะ.......................................... มหาวิทยาลัย.....................................ประเทศ....................................ด้วยทุน..........................................มีกำหนด...........ปี ตั้งแต่วันที่.......................ถึงวันที่......................... 
ลักษณะเนื้อหาวิชา เกี่ยวกับ/เน้นทางด้าน.............................................................................................
ลักษณะการเรียนการสอน (     ) course work   (     ) ทำวิจัย 
และได้รับอนุมัติให้ขยายระยะเวลาการศึกษา (กรณีลาศึกษาต่อเต็มเวลา และบางส่วน) ดังนี้
ครั้งที่ ๑ มีกำหนด................ด้วยทุน.....................................ตั้งแต่วันที่...................ถึงวันที่...................


(ตามมติ ก.บ.ม.ครั้งที่.........../...............เมื่อวันที่.....................................................)

ครั้งที่ ๒ มีกำหนด.................ด้วยทุน...................................ตั้งแต่วันที่...................ถึงวันที่...................


(ตามมติ ก.บ.ม.ครั้งที่.........../...............เมื่อวันที่.....................................................)

ครั้งที่ ๓ มีกำหนด.................ด้วยทุน...................................ตั้งแต่วันที่...................ถึงวันที่...................


(ตามมติ ก.บ.ม.ครั้งที่.........../...............เมื่อวันที่.....................................................)

ครั้งที่ ๔ มีกำหนด.................ด้วยทุน...................................ตั้งแต่วันที่...................ถึงวันที่...................


(ตามมติ ก.บ.ม.ครั้งที่.........../...............เมื่อวันที่.....................................................)

ครั้งที่ ๕ มีกำหนด.................ด้วยทุน...................................ตั้งแต่วันที่...................ถึงวันที่...................


(ตามมติ ก.บ.ม.ครั้งที่.........../...............เมื่อวันที่.....................................................)
ภายหลังได้รับอนุมัติให้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่............................................................
บัดนี้ ข้าพเจ้าขอรายงานการลาศึกษาต่อฯ โดยไม่สามารถสำเร็จการศึกษาดังกล่าวได้ 
เนื่องจาก.....................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานมาประกอบ ดังนี้
1. เอกสารยุติการศึกษา 
2. เอกสารพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
3. เอกสารลาออกจากการเป็นนักศึกษา
4.  อื่นๆ ........................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






(ลายมือชื่อ)............................................(บุคลากร)







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






ตำแหน่ง...................................................................







วันเดือนปี......................................................






(ลายมือชื่อ)...............................(ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น)







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






ตำแหน่ง...................................................................







วันเดือนปี......................................................






(ลายมือชื่อ)........................................(ผู้บังคับบัญชา)








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






ตำแหน่ง...................................................................







วันเดือนปี......................................................
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