
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ                                                                                                                   .                                                    
 

ที ่                                                                 . 
 

วันที ่                                                      .  
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ถอนกิจกรรม                                                                                        .                      

เรียน  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 

 1. เรื่องเดิม 
ตามท่ีข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ..................................................... รหัสนักศึกษา........................... 

ได้สมัครเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม................................................................. ในวันท่ี........................................ 
เวลา........................... ณ ......................................................................... นั้น 
 2. ข้อเท็จจริง 
  2.1 เนื่องจาก (เหตุผล)................................................ .................................................. 
.......................................................................................................................................จึงท าให้ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าวได้ 

 3. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ/ประกาศที่เกี่ยวข้อง 
 3.1 ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เรื่อง การก าหนดเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ประกาศ ณ วันท่ี 12 มิถุนายน 2562 
 3.2 ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เรื่อง ก าหนดให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา

นักศึกษา ประจ าปีการศึกษา..................... 
 4. ข้อพิจารณา/ข้อเสนอแนะ 
  ในการนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)..............................................................................................
จึงขอความอนุเคราะห์ถอนกิจกรรมดังกล่าว  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ลงชื่อ (....................................................) 
รหัสนักศึกษา ............................................................. 

เบอร์โทรศัพท์.................................................. 
 

ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 

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

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

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

………../…………./…………….. 

ความคิดเห็นของผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 

 อนุมัติ เห็นควรมอบ............................................. 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................... 
 

ลงชื่อ...................................................................... 
(นายสุวิทย์  เพ็งทิพย์นาง) 
………../…………./…………….. 

หมายเหตุ   1. หากแพทย์นัดหรือเกิดอุบัติเหตุอ่ืนใด ให้แนบใบนัดแพทย์หรือใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ฉบับ 
     2. การถอนกิจกรรมจะต้องส่งใบขอถอนกิจกรรมล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันก่อนวันท ากิจกรรม 


