คำร้องการเลือกวิชาโท
เขียนที่ ………………………………………

วันที่…………………………………………..

เรียน  คณบดีคณะโบราณคดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย………………………………………

ข้าพเจ้า……………………………………..………………. รหัสประจำตัว…………………...……….. นักศึกษาชั้นปีที่………… วิชาเอก………………………………………. ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………...……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….……..........................................................
โทรศัพท์………………………………… โทรศัพท์มือถือ ………………………………….  E-mail ……………………………………………..
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเรียนวิชาโท………………………………………….โดย

(…..) วิชาโทนี้ไม่มีเงื่อนไขการเรียนวิชาโท
(…..) มีคุณสมบัติครบตามที่ภาควิชา/สาขาวิชา/หมวดวิชา กำหนด
(…..) ไม่มีคุณสมบัติครบตามที่ภาควิชา/สาขาวิชา/หมวดวิชา กำหนดแต่ขอให้ได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ
         เนื่องจากข้าพเจ้ามีเหตุผลและความจำเป็นดังนี้…………………………………………………………………….……..

         ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
(…..) เหตุผลอื่น ๆ (ถ้ามี) …………………………………………………………………………………………………………………….

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ…….…………………………………

        (……………………………………….)

	1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
…………………………………………………………………………    …………………………………………………………………………    …………………………………………………………………………
            ลงชื่อ ………………………………………………..

                   (………………………………………………)

                วันที่…………………………………………..
	2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
    (…..) มีคุณสมบัติครบถ้วน
    (…..) ขาดคุณสมบัติ…………...…………………………………

    ………………………………………………………………………….

                  ลงชื่อ ………………………………………………..

                         (………………………………………………)

                       วันที่…………………………………………..

	3. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา/หมวดวิชา
    (…..) รับ                          (…..) ไม่รับ
   เพราะ…………………………………………………..………..

  .………………………………………………………………………

             ลงชื่อ ………………………………………………..

                   (………………………………………………)

                วันที่…………………………………………..
	4. ความเห็นหัวหน้าภาควิชา
    (…..) รับ                          (…..) ไม่รับ
   เพราะ…………………….……………………………….…………..

   ………………………………………………………………..…………

                  ลงชื่อ ………………………………………………..

                         (………………………………………………)

                       วันที่…………………………………………..


5. คณบดี


(…..) อนุมัติ


(…..) ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ……………………….……………….

(……………………..…………..)

วันที่……………………………………
งานบริการการศึกษา คณะโบราณคดี








