
 
 

 
 

คำร้องท่ัวไป 
หลักสูตรปริญญาตรี คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
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เรียน  คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผู้อำนวยการโครงการฯ) 
 
 

 ข้าพเจ้า  ............................................................................... เลขทะเบียน .................................. ................. 
นักศึกษาปริญญาตรี   สาขาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา     สาขาวิชาการวิจัยทางสังคม    ชั้นปีที่ ................   
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...................................................................................... ................................................................................................ 
โทรศัพท์มือถือ............................................................ อีเมล์ ........................................... ............................................ 
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มีความประสงค์............................................................................................................................. ...............................  
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           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 
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 งานบริการการศึกษาคณะฯ      ผู้รับ   .................................. วันที่รับ  ........................... ....  เวลา ...................               
 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา (1)  

 

 
 
 

 เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................ 
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(ลงนาม) ................................................................ 

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ /  
ผู้อำนวยการโครงการฯ 
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(ลงนาม) ................................................................ 
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