
 

 

 

วันท่ี ............... เดือน ............................. พ.ศ. ......................... 
 

เรื่อง ขอยายสาขาวิชาเอก 

เรียน หัวหนาภาควิชา/สาขาวิชา .................................................................................... 

ขาพเจา นาย/นางสาว .................................................................... เลขทะเบียน ..........................................

ท่ีอยู .................................................................................................................โทรศัพท ............................................. 

E-mail ……….…………………….……………. อาจารยท่ีปรึกษา ......................................................................................... 

 มีความประสงคขอยายสาขาวิชาเอกจาก ภาควิชา/สาขาวิชา ........................................................................ 

เปน ภาควิชา/สาขาวิชา ..............................................................................เนื่องดวย.................................................. 

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

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

ขาพเจามีผลการเรียนเฉลี่ย .............................. ภาค ............................... ปการศึกษา .............................................. 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ) .................................................................. 

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา ......................................................................................................................................... 

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

(ลงนาม) ...........................................................................  

วันท่ี ................./................../..................... 

ความเห็นเจาหนาท่ี ..................................................................................................................................................... 

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

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

(ลงนาม) ...........................................................................  

วันท่ี ................./................../..................... 

ความเห็นหัวหนาภาควิชา/สาขาวิชา ........................................................................................................................ 

  อนุมัติ  ไมอนุมัติ   (ลงนาม) ......................................................................  

                                                                                  วันท่ี ................./................../..................... 

สิ่งท่ีตองทํากอนยื่นใบคํารอง 1. แนบใบแสดงผลการเรียน 

    2. ผานความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 

    3. สําเนาบัตรนักศึกษา 

 


