
         ใบค ำร้อง 
                             ขอสละสิทธ์ิการเข้าพักในหอพักนักศึกษา 

ส านักงานบริหารจัดการหอพักนักศึกษา  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่.............................................................. 

วันที่.................เดือน....................................พ.ศ................... 
 
เรื่อง   ขอสละสิทธิ์การเข้าพักในหอพักนักศึกษา 
  
(1) เรียน  หัวหน้ำส ำนักงำนบริหำรจัดกำรหอพักนักศึกษำ 

 

               ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นางสาว.............................................................นักศึกษาคณะ.......................................... 
สาขา........................................................................ชั้นปีที่.....................รหสัประจ าตัว....... ............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..........................................ปัจจุบันพักหอพักท่ี................ห้อง................... มีความประสงค์จะขอ
สละสิทธิ์การเข้าพักในหอพักนักศึกษา  (   ) ภาคต้น   (   ) ภาคปลาย   (   ) ภาคพิเศษ  ประจ าปีการศึกษา..................
เนื่องจาก............................................................................................................................................................ .................. 
........................................................................................................... ................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................................................................................................................................. ........... 
                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
                                               
                                                      ลงชื่อ.............................................................. 
                                                           (...............................................................) 
( 2 )  ควำมเห็นของหัวหน้ำหน่วยหอพัก 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
………………………………………………………………………………….………. 
              ลงช่ือ........................................................... 
                    (..........................................................)     
                    วันท่ี................................................... 
 

( 3 )  ผลกำรพิจำรณำ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
            ลงช่ือ....................................................... 
                   (นางสาวไพรัตน์  ขันธ์แก้วกอบศิริ) 
 รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าส านักงานบริหารจัดการหอพักนักศึกษา 
                   วันท่ี............................................... 

 

 

( 4 ) เจ้ำหน้ำที่กำรเงิน 
(   )  ตัดรายช่ือนักศึกษาในทะเบียนการเงินแล้ว 
(   )  อ่ืน ๆ.................................................................. 
              ลงช่ือ........................................................ 
                    (........................................................)    
                    วันท่ี................................................. 
 

 

( 5 ) เจ้ำหน้ำที่ดูแลระบบปิด - เปิดประตูหอพัก 
(   )  ตัดรายชื่อนักศึกษาในฐานข้อมูลระบบแล้ว 
(   )  อ่ืน ๆ.................................................................. 
              ลงช่ือ........................................................ 
                    (........................................................) 
                    วันท่ี..................................................     

 

รับที่................................................. 
วันที่................................................. 

เวลา............................... 
ลงชื่อ........................................ผู้รับ 

หพ.มข.- 02 


