
ค ำร้องท่ัวไป  (ส ำหรับส่วนงำนฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำ) 
(โปรดระบุควำมประสงค์และเหตุผลให้ชัดเจน) 

 
วันที่ :  ...................................................................................... .. 
เรื่อง :  ……………………………………………………………………………… 
เรียน :  ผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำนอกที่ตั้ง หัวหิน 
ชื่อ – สกุล.................................................................................... ..................รหัสนักศึกษา.................................................. ... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก.........................................................................air.......................      ซัมเมอร์     ปกติ 
 

ติดต่อเรื่อง   กิจกรรมของนักศึกษา      ขอเปิดรายวิชาเรียนเทอม..................................     
(ระบุให้ชัดเจน)     ขอผ่อนผันค่าหอพัก.............................................เลขทีห่้อง.............................. 

    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................. 
 

มีความประสงค์................................................................................................................ ........................................................ 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................................... ... 
................................................................................................................................................................................. ............... 
..................................................................................................................... ....................................................................... .... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
    
         ขอแสดงความนับถือ 
          
          ......................................................... 
          (.......................................................) 
 
ควำมเห็นของฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำ.......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................... ............................... ลงชื่อ............................................วันที่....................... 
ควำมเห็นของฝ่ำยวิชำกำรและงำนทะเบียน.............................................................................................................. ............. 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................... ............................... ลงชื่อ............................................วันที่....................... 
ควำมเห็นของฝ่ำยกำรเงิน................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................... ............................... ลงชื่อ............................................วันที่....................... 
ควำมเห็นของอำจำรย์ผู้สอน (ในกรณีเกี่ยวข้องกับวิชำเรียน).............................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................... ............................... ลงชื่อ............................................วันที่....................... 
 
ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรศูนย์กำรศึกษำนอกที่ตั้ง หัวหิน 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................... ............................... ลงชื่อ............................................วันที่....................... 


