
                   

     บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ  งานพัฒนาวิชาการและบริการการศึกษา   คณะศึกษาศาสตร  โทร. 034-255095  โทรภายใน 2631 
 

 

ที่    ศธ 0520.203/                                   วันที่  …………………………………………        
 

เร่ือง   ขออนุญาตใหนักศึกษาลงทะเบียนเรียน     
 

เรียน   คณบดีคณะศึกษาศาสตร 
 

 ดวยขาพเจาอาจารยผูสอน/ผูประสานงานรายวิชา ………………………………….……………………… 
มีความประสงคอนุญาตใหนักศึกษาที่มีรายช่ือตอไปนี้ 

ลําดับที่ รหัสประจําตัว ชื่อ – สกุล กลุมที่อนุญาตใหลง 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     

ลงทะเบียนรายวิชาดังกลาวขางตนตามกลุมที่ระบุในภาคการศึกษา ……..…….. ปการศึกษา …..…………….ได 
 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา หากเห็นสมควรกรุณาดําเนินการตอไป จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
                ………………………………..     
          (………..…………………………….) 
            อาจารยผูสอน/ผูประสานงานรายวิชา 
 
เรียน  หัวหนางานทะเบียนและสถิติ 
  เพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 
  ………………………….. 
         (………………………………….) 


	     บันทึกข้อความ 

