
 
 

 
 

                                                                       

                                                                 คํารองท่ัวไป 
 

วันท่ี ________ เดือน ___________________ พ.ศ. __________ 
 

เรื่อง   _________________________________________________ 
 

เรียน   ผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 
 
 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )_______________________________________ เลขประจําตัวนักศึกษา ___________________ 
เปนนักศึกษาระดับ   r ประกาศนียบัตร    r ปริญญาตรี    r บัณฑิตศึกษา    
สังกัดหลักสูตร ___________________________________________สํานักวิชา _____________________________________________  
มีความประสงค (โปรดระบุ)  
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
              ลงชื่อนักศึกษา _____________________________________ 
                  (  ___________________________________  ) 
หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดท่ี  โทรศัพท __________________________________________________________________ 
 
       å          ç  
 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

  ลงชือ่ ______________________________________ 
         ( ____________________________________ ) 

               วันท่ี _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
            ลงชื่อ ___________________________________ 

       ( _________________________________ ) 
วันท่ี ____________________________________ 
 

       é          è    
  

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

  ลงชือ่ ______________________________________ 
         ( ____________________________________ ) 
   วันท่ี _____________________________________ 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

 
            ลงชื่อ ____________________________________ 

       ( _________________________________ ) 
              วันท่ี ____________________________________ 

  
ประกาศใชวันที่  25  กันยายน  2560  
 


