
 
 

 

วิทยาลัยการเมืองและการปกครอง 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

คำร้องทั่วไป 

 
วันที่ .......... เดือน.............................พ.ศ. ................... 

 

เรื่อง ............................................................................................  

เรียน ...........................................................................................  
 

 ด้วยข้าพเจ้า .................................................................................................... รหัสนักศึกษา............................................ 

หลักสูตร/สาขาวิชา...................................................................................... นักศึกษาภาค  ปกติ  พิเศษ รหัส/รุ่น.............. 

 มีความประสงค์.................................................................................. ................................................................................. 

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

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

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

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

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                          ลงช่ือ.................................................................... 

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

  หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้....................................  

หมายเหตุ นักศึกษาแนบสำเนาบัตรนักศึกษาหรือสำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 

 

 

ความเห็น อาจารย์ท่ีปรึกษา 

 สมควรอนุญาต/อนุมตั ิ

 ไมส่มควรอนุญาต/อนุมตั ิ

อื่น ๆ............................................................ 

ลงช่ือ........................................................... 

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

ความเห็น หัวหน้าสาขาวิชา 

 สมควรอนุญาต/อนุมตั ิ

 ไมส่มควรอนุญาต/อนุมตั ิ

อื่น ๆ............................................................ 

ลงช่ือ........................................................... 

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

ความเห็น คณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

 อนุญาต/อนุมัต/ิเห็นควรอนุญาต/อนุมัต ิ

 ไม่อนญุาต/ไม่อนุมัต ิ

อื่น ๆ............................................................ 

ลงช่ือ........................................................... 

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