
 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
วิทยาลัยบูรณาการศาสตร ์

คำร้องทั่วไป 

วันที่     เดือน            พ.ศ.      
เรื่อง          
เรียน          (อาจารย์ทีป่รึกษา) 

  ชื่อนิสิต (นาย/นาง/นางสาว)       (ตัวบรรจง) 
รหัสประจำตัวนิสิต    นิสิตชัน้ปทีี่       คณะ      
สาขา      หมายเลขโทรศัพท ์      
ที่อยู่ปัจจุบนั (ติดต่อทางไปรษณยี์ได้)          
       E-mail       

มีความประสงค์          
             
              

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

     ลงนามนิสติ      

 
เรียน   หวัหนา้ฝ่ายวิชาการ 
             เพื่อโปรดพิจารณา                                                     1 
                                                                                       1 
                   

                ลงนาม                                       อาจารย์ทีป่รึกษา 
                             (                                        ) 
                    1                  /             /             1 

คำพิจารณาคณบดีเจ้าสังกัด 
              อนุมัต ิ
              ไม่อนุมัต ิ เนื่องจาก                                              1 
                                                                                        1 

                            

ลงนาม                                           1 
                                            (                                            ) 
                             1                         /             /             1 

เรียน   คณบดีวิทยาลัยบูรณาการศาสตร์ 
             เพื่อโปรด                                                               1 
                                                                                       1 

             

 ลงนาม                                หวัหน้าฝ่ายวิชาการ 
                                (                                   ) 
                 1                     /             /             1 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักบริหารการศึกษา 
             เพื่อโปรดดำเนินการ1 
                       

  ลงนาม                                          1 
                                              (                                         ) 
                             1                           /             /             1 

 


