
แบบแจงการเดินทางออกนอกประเทศที่กาํลังศึกษา 
(ใชสาํหรับการกลบัเยี่ยมบานช่ัวคราว / รวบรวมขอมูลวทิยานพินธ / การเดนิทางไปทัศนศึกษา/รวมประชุมสัมนาวิชาการ ณ ตางประเทศ ทั้งนี้ โปรดแจงให สนร.ทราบ 
ลวงหนาอยางนอย 30 วันกอนออกเดนิทาง) 

ที่อยู…………………………………………………….............. 
………………………………………………………….............. 
โทรศพัท…………………………อเีมล………………............... 
วันท่ี…………………………………………………….............. 

เรื่อง        แจงการเดินทางออกนอกประเทศท่ีกําลังศึกษา 
เรยีน       อัครราชทตู (ฝายการศึกษา) 
               ขาพเจา(ชือ่)………………………………………………………………………….………......…………รหัส…………… ท่ี56003/  
  (ไทย)    (อังกฤษ)      ถึง สํานักงานกพ. 
นักเรียนทุน…………………………………………………..กําลังศึกษาวชิา…………………………………………………………        เพื่อทราบ  และ 
ระดับ…………………………………ณ สถานศึกษา………………………………………………………………………………… แจงหนวยงานเจาสงักัด 
มีความประสงคจะเดินทางออกนอกประเทศศึกษาในระหวางวนัที…่……………………………..ถึงวนัที…่……………………….. 
โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี ้

(         )  เดินทางกลับเยี่ยมบานชั่วคราว ในระหวางปดภาคการศึกษา 
(         )  เดินทางกลับเยี่ยมบานชั่วคราว ในระหวางเปดภาคการศึกษา (โปรดแนบหนังสืออนญุาตจากสถานศึกษา) 
(         )  เดินทางไปทัศนศึกษา/รวมประชุมสัมนาวิชาการ ณ ประเทศ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………… 

 (         )  เดินทางไปรวบรวมขอมูลวทิยานพินธในประเทศไทย/ประเทศอืน่(ระบุ) …………............…..... (โปรดแนบ   
               รายละเอียดโครงการเก็บขอมลูวิทยานพินธ หนังสือสนับสนนุจากอาจารยที่ปรึกษา)  
ในระหวางท่ีขาพเจาอยูนอกประเทศศึกษา สาํนักงาน ก.พ. และสาํนักงานผูดูแลนักเรยีนฯ จะสามารถติดตอขาพเจาไดท่ี 
 ……………………………………………………………………………………………................. 
 …………………………………………………………………………………………..................... 
 โทรศพัท……………………………………….E-mail…………………………………................... 
 

ท้ังนี้  (      ) โปรดโอนเงินคาใชจายประจําเดือนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาตามปกติ 
         (      ) โปรดระงับการโอนเงนิคาใชจายประจําเดอืนของขาพเจาช่ัวคราว จนกวาขาพเจาจะสงหนังสือรายงานตัวกลับมาศึกษาตอ 
 เนือ่งจาก............................................................................................................................................................................................................................ 
  

ขาพเจาทราบวา 
1. ชวงที่เดินทางกลับเยี่ยมบานช่ัวคราว ขาพเจามีสิทธิ์ไดรับคาใชจายประจําเดือนในอัตราประเทศท่ีศึกษาเปนระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน  
2. ชวงที่เดินทางไปรวบรวมขอมูลวิทยานพินธ ขาพเจามีสิทธิไ์ดรับคาใชจายประจําเดือนในอัตราประเทศท่ีศึกษาเปนระยะเวลารวมกันไมเกิน 6 เดือน  
3. ชวงทีเ่ดินทางไปเยีย่มบานและไปรวบรวมขอมูลวิทยานพินธเปนเวลาตอเนือ่งกันนัน้ ขาพเจามีสิทธิ์ไดรับคาใชจายประจําเดอืนในอัตราประเทศท่ีศึกษา

เปนระยะเวลารวมกันไมเกิน 6 เดือน 
4. เมื่อเดินทางถึงประเทศไทย ขาพเจาจะตองไปรายงานตัว ณ ศูนยจัดการศึกษาในตางประเทศและบรหิารความรู  สาํนักงาน ก.พ. และหนวยงานเจาของทุน

ในโอกาสแรกที่ทําได 
   

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ ทั้งนี้ เมือ่ขาพเจาเดินทางกลับมาศึกษาตอ ขาพเจาตองสงหนังสือรายงานตัวกลับมาศึกษาตอให สนร.ตอไป 
 

      (ลงช่ือ)……………………………………………. 
                  (…………………………....…………….) 
หมายเหต ุ

1. หากเดนิทางไปเยี่ยมบานและทัศนศึกษาในตางประเทศตอเนื่องกัน โปรดระบุชวงเวลาท่ีจะอยูในตางประเทศดวย 
2. สําหรับนักเรียนและขาราชการลาศึกษาทุนจุฬาฯไมมีสิทธิ์ไดรับเงินคาใชจายประจําเดือนในระหวางเดนิทางกลับเยี่ยมบานชั่วคราว 
3. ตามระเบยีบของ Bureau of Citicenship and Immigration Services (BCIS) กําหนดวา 

  3.1 หนังสือเดนิทางตองมีอายไุมนอยกวา 6 เดือนขณะเดินทางเขา/ออกประเทศ  
  3.2 แบบ I-20 หรอื DS-2019 ตองไดรับการลงนามสลักหลังโดยสถานศกึษาทุกครั้งทีเ่ดินทางออกนอกประเทศ 

  3.3 แบบ I-20 หรอื DS-2019 และวีซา F-1/J-1 หรอื Student Permit (แคนาดา) ตองไมหมดอายุขณะเดนิทางเขา/ออกประเทศ  
              11Travel2008 



 แบบแจงรายงานตัวกลับมาศึกษาตอ และ/หรือ แจงเปลี่ยนแปลงท่ีอยู 
       ที่อยู................................................................................. 
          ....................................................................................... 
        โทรศัพท.......................................................................... 
       Email…………………………………………………… 
       วันที่................................................................................. 
เร่ือง    (    )      แจงรายงานตัวกลบัมาศึกษาตอ 
           (    )      แจงเปลี่ยนแปลงท่ีอยู 
เรียน     อัครราชทูต (ฝายการศกึษา) 
            ขาพเจา (ชื่อ)...................................................................................................................................รหัส............................ 
                                                            (ไทย)                                                             (อังกฤษ) 
นักเรียนทุน..............................................................กําลังศกึษาวิชา............................................................................................ 
ระดับ.................................................ณ สถานศกึษา..................................................................................................................... 
มีความประสงคดังตอไปน้ี 
           (      ) รายงานตัวกลับมาศึกษาตอ ดวยขาพเจาไดขออนุมัติเดินทางออกจากประเทศสหรัฐอเมริกา/แคนาดา 

   ไปยัง (      )   ประเทศไทย             (      ) ประเทศ .................................................................... 
  ในระหวางวันที่...................................................ถึงวันที่.........................................................น้ัน 
  บัดน้ีขาพเจาไดเดินทางกลับมาศกึษาตอ ณ ประเทศสหรัฐ/แคนาดา แลว ตั้งแตวันที่....................................... 
  ท้ังน้ี ขาพเจาไดแนบภาพถาย  

1. หนาแรกของหนังสือเดินทางเลมลาสุด 
2. หนาท่ีมี Valid VISA  
3. หนาท่ีมีตราประทับเขาประเทศท่ีขาพเจาเดินทางไป และ  
4. ใบ I-94 (สําหรับนักเรียนท่ีศึกษาในสหรัฐฯ)       มาพรอมน้ี 

 (      ) แจงเปลี่ยนแปลงท่ีอยู 
   ที่อยูใหม...................................................................................................................... 
    City………….............……………..…State………………….Zip………………. 
    โทรศัพท (..............) .............................................................. 
    E-mail address…………………………………………………. 
   ที่อยูใหมน้ี จะเริ่มมีผลใชตั้งแตวันที่ .................................................................เปนตนไป 
   ทั้งน้ี ขาพเจารับทราบแลววา หากขาพเจามีประกนัสุขภาพอยูกับบริษัทประกันสขุภาพที ่    
ทางสํานักงานผูดูแลนักเรียนฯ จดัไว ขาพเจาจะแจงการเปล่ียนแปลงท่ีอยูของขาพเจาใหบริษัทประกันทราบอีกทางหน่ึงดวย 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงชื่อ.................................................................... 
              (                                                                   ) 
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