
Regis_04 แก้ไขครั้งที่ 1 (8 มิถุนายน 2559) ค าร้องทั่วไป 
(โปรดระบุความประสงค์และเหตุผลให้ชัดเจน) 

วันที่................................................................ 
เรื่อง................................................................ 
เรียน  รองอธิการบดีฝายวิชาการและกิจการตางประเทศ  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

ชื่อ-สกุล..............................................................................................รหัสนักศึกษา........................................................... 
สาขาวชิา.............................................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก................................................ 
มีความประสงค์................................................................................................................................................................................. 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อให้โปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

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

(ขอความร่วมมือกรอกข้อมูลตามรายละเอียดให้ชัดเจนเพื่อประโยชน์ของทา่น) 
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา......................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................ลงชื่อ.....................................วันที่.................................. 
ความเห็นของประธานหลักสูตร........................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................ลงชื่อ.....................................วันที่.................................. 
ความเห็นของกองคลังทรัพย์สิน....................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................ลงชื่อ.....................................วันที่.................................. 
ความเห็นของผู้อ านวยการส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน................................................................................................... 
...................................................................................................................ลงชื่อ.....................................วันที่.................................. 
ความเห็นของรองอธิการบดีฝายวิชาการและกิจการตางประเทศ....................................................................................................... 

...................................................................................................................ลงชื่อ.....................................วันที่.................................. 
ส าหรับเจ้าหนา้ที่        ผู้รับเร่ือง......................................................................................................วันที่.................................. 

ค าร้องทั่วไป  เร่ือง............................................................ 
ชื่อนักศึกษา.......................................................................รหัส............................................ชื่อเจ้าหน้าที่รบัเร่ือง....................................... 
ยื่นค าร้อง   วันที่...............เดือน............................พ.ศ...................  นัดรับ วันที่...............เดือน............................พ.ศ............................. 
กรุณาน าเอกสารนี้ฉบับมาติดตอ่ขอรับเอกสารและสามารถติดต่อสอบถามหมายเลขโทรศัพท์ 02-244-5172-4 , Fax 02-244-5176 


