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ค ำร้องท่ัวไป 

 
      บัณฑิตศึกษา คณะศิลปกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
       วันท่ี ..........เดือน..................................พ.ศ.............. 
  
 

เร่ือง    ........................................................................................ 
 

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

 ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว) ................................................................... รหัสประจ าตัว ................................................. 
สาขาวิชา .................................................................................ช้ันปทีี่ ................... คณะศิลปกรรมศาสตร ์ ระดับบณัฑติศึกษา   
 ปริญญาโท แผน ก แบบ ก 2    ปริญญาเอก   แบบ  1.1    แบบ 2.1    ภาคปกติ   โครงการพิเศษ     
มีความประสงค ์
               ................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

     ลงช่ือ .......................................................... (นักศึกษาผู้ยื่นผ่อนผัน) 
           (............................................................)  
                                                           หมายเลขโทรศัพท์ ....................................... 
 
 
 

ควำมเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ/
อำจำรย์ประจ ำวิชำ  

ควำมเห็นของประธำนหลกัสูตร 
ควำมเห็นของคณบดี 
คณะที่นักศึกษำสังกัด 

  เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก …………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
 
 
ลงชื่อ............................................................................. 
(......................................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ประจ าวิชา 
.............................../............................../.......................... 

  เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก …………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
 
 
ลงชื่อ................................................................................ 
(........................................................................................) 

ประธานหลักสูตร 
.............................../............................../........................... 

  เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก …………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
 
 
ลงชื่อ................................................................................. 
(.......................................................................................) 

คณบดี/รองคณบดีที่ได้รับมอบหมาย 
.............................../............................../.......................... 



 


