
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร คณะเศรษฐศาสตร

คํารองท่ัวไป

วันท่ี ............../............................... /...............b 

เรียน 1 ...............................................................................................  (อาจารยท่ีปรึกษา) 

ชื่อนิสิต (นาย/นางสาว) ............................................................................... รหัสประจําตัวนิสิต................................ ชั้นปท่ี......... 

สาขาวิชา เศรษฐศาสตร  ภาควิชา เศรษฐศาสตร  คณะ เศรษฐศาสตร  เกรดเฉลี่ยสะสม................... ท่ีอยูปจจุบัน ............................................. 

......................................................................................................... โทรศัพท........................................... e-mail.................................................... 

มีความประสงค ...........................................................................................................................................................................................................  

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

เนื่องจาก ...................................................................................................................................................................................................................... 

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงนามนิสิต ............................................................................ 

 เรยีน   ประธานโครงการฯ

  เพื่อโปรดพิจารณา...................................................................

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

ลงนาม ...........................................................อาจารยท่ีปรึกษา 

(............................................................) 

.........../...................../..................... 

 เรียน

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

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

ลงนาม .............................................................. 

(..............................................................) 

.........../...................../..................... 

 เรียน    หัวหนาภาควิชาเศรษฐศาสตร

เพื่อโปรดพิจารณา................................................................

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

ลงนาม ..............................................................ประธานโครงการฯ 

(.................................................................) 

.........../...................../..................... 

 คําพิจารณาคณบดีเจาสังกัด

เพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป จะขอบคุณยิ่ง 

ลงนาม ..........................................................คณบด ี

(............................................................) 

.........../...................../..................... 

 เรียน    คณบดี

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

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

ลงนาม ..............................................................หัวหนาภาควิชาฯ 

(..............................................................) 

.........../...................../..................... 

 เรียน   ผูอํานวยการสํานักบริหารการศึกษา

 เพ่ือโปรดดําเนินการ 

ลงนาม ................................................................... 

(............................................................) 

.........../...................../..................... 

 ภาคปกติ

 ภาคพิเศษ

เร่ือง    ...............................................................................................

Adviser

Student's name Student ID

Major GPAX

Phone No

Address

Request for

Specify objective reason

Signature

Date

To

Request for

 ภาคภาษาอังกฤษ 
English Program

Special Program

Regular Program

Year Student

To        Chairman

Advisor

To        Head of Department

Chairman

Head of Department

To         Dean

Signature

Signature

Signature

Signature

Signature

Signature

 Dean

Consideration from dean

To  Director of Office of Educational Administration

To

General request form




