
คำร้องขอเลื่อนการสอบ 
หลักสตูรปริญญาตรี คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

 
 
 

เรียน  คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้อำนวยการโครงการฯ)  
 
 ข้าพเจ้า  .......................................................................... เลขทะเบียน ............................. ................... 
นักศึกษาปริญญาตรี   สาขาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา   สาขาวิชาการวิจัยทางสงัคม    ชั้นปีที่ ..........   
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   ............................................................................................................................. .......... 
........................................................................................................................ ....................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................................ อีเมล์ ........................................... ..................................... 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ............................................................................................................................................  
มีความประสงค์ขอเลื่อนสอบ วิชา............................................................................. ประจำภาค ......../.............. 
โดยมีอาจารย์ .......................................................................................................... เป็นผู้ รบัผิดชอบรายวิชา 
เนื่องจาก ............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
 

 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                               ลงชื่อ .................................................................. (ผู้ยื่นคำร้อง) 
                                                       วันที่ ........../......................../................... 
 
 
      

               
 
      

               
 

  

 งานบริการการศึกษาคณะฯ      ผู้รับ   .....................................     วันท่ีรับ  ..................................  เวลา ......................               
 

ความเห็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา (1)  

 

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

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

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

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ / 
ผู้อำนวยการโครงการฯ 

 เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................ 
.............................................................................. 
 

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

 

ความเห็นคณบดี (3) 
 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................ 
.............................................................................. 
 

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

(2) 


