
 

 

 
 

สวท.บว.16 
ส ำนักวิชำกำรและทะเบียนกำรศึกษำ 

แบบค ำร้องทั่วไป 
           

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............. 

เรียน ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 

เรื่อง ........................................................................................  

 

 ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………..…………รหัสประจ าตัวนักศึกษา……….……….….……………….…….. 
ระดับปริญญา.......................หลักสูตร……………………………………สาขาวิชา…….……………..…………………เบอร์โทรติดต่อ.................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก............................................................................................... ......................................................................... .. 
มีความประสงค์............................................................................................................... ..................................................................................  

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

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................................... .......................................... 

…………………………………………................................................................................................................................................. ......................... 

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง 

 

ลงช่ือ…………………………………………………นักศึกษา  ลงนาม………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก/ร่วม 
      (..........................................................)         (.............................................................. ) 
             ……….…./……..….../………….                ……….…./……..….../…………. 

1.  หลักสูตร 2.  ควำมเห็นของ ผอ.หลักสูตร 3.  ควำมเห็นของคณบด ี

 รับเรื่องวันที่........................................

 ด าเนินการ   
 
ลงช่ือ....……….…………………….หลักสูตร 

(…………………….……..…….………) 
        ………./………..….../…………. 

 ควรอนุมัติ 

 ไม่ควรอนุมัติ....................................   
…………………………...……………………….. 
ลงนาม…………….…………………………… 

(……………………..……..…….………) 
           ผู้อ านวยการหลักสูตร 
                ……./…….../……. 

 ควรอนุมัติ 

 ไม่ควรอนุมัติ....................................   
……………………...………………… 
ลงนาม…………….…………………………….… 

(…………………………..…….………) 
         คณบดี/ผู้มีอ านาจลงนาม 
           ………./………..….../…………. 

4.  งำนมำตรฐำนบัณฑิตศึกษำ 5. ควำมเห็นของ ผอ.ส ำนักวิชำกำร
และทะเบียนกำรศึกษำ 

6.  ผลกำรพิจำรณำของรองอธิกำรบดี
ฝ่ำยวิชำกำร 

 รับเรื่องวันที่........................................

 ตรวจสอบ  และด าเนินการ
.........................................……………………… 
…………………………………………………..……… 
ลงนาม…………….……………………...……. 

(…………………………..…….…....……) 
 ………./………..….../…………. 

 ควรอนุมัติ 

 ไม่ควรอนุมัติ....................................   
………………………...…………………………. 
ลงนาม…………….……….…………………… 

     (ดร.เชาวนี แก้วมโน) 
 ………./………..….../…………. 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก..............................   
……………………………...…..……………………. 
ลงนาม…………….……………………………… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปกรณ์ ลิ้มโยธิน) 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
………../……………./………… 

 


