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                                               บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
ที่                                                      วันที่  …..…เดือน…….......................พ.ศ..................
เรื่อง   ( ขอสำเร็จการศึกษาก่อนแผนการเรียนที่มหาวิทยาลัยกำหนด     ( ขอแก้ไขรหัสวิชา    (  ย้ายสถานศึกษา
          ( ขอเปลี่ยนแปลงกลุ่มวิชาเรียนที่เรียนไปแล้ว     ( การโอนสถานภาพนักศึกษาภาคปกติเป็นนักศึกษาภาค กศ.บป.
          ( ขอฝากเรียน      (  อื่นๆ (ระบุ)..................................................................................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................................
นักศึกษา(  ภาคปกติ     (  ภาคกศ.บป รหัสนักศึกษา...........................................ห้อง...........................................
สาขาวิชา...................................................สังกัดคณะ.........................................................................................................

เนื่องจาก  ..................................................................................................................................................             
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                       ขอแสดงความนับถือ
                      ลงชื่อ...........................................................
     โทรศัพท์    .......................................................
	1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
......................................................................
......................................................................
......................................................................
ลงชื่อ.................................................
วันที่........../......................./................
	2. ความเห็นประธานหลักสูตร
...................................................................
...................................................................
...................................................................
ลงชื่อ.......................................................
วันที่............./......................../................
	3. งานบริหารงานทั่วไป
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
       ลงชื่อ..........................................................
       วันที่.............../........................../.................

	4. งานหลักสูตรและทะเบียนนักศึกษา
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
ลงชื่อ.....................................................
วันที่............./........................./.............
	5. ความเห็นหัวหน้าสำนักงาน
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
 ลงชื่อ....................................................
   วันที่............./.............. ......./...............
	ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการฯ
 (  อนุญาต
 (   ไม่อนุญาต....................................................
       .....................................................................
   ลงชื่อ .............................................................
    วันที่  ..................../................../................
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