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แบบค าร้องขอเข้าศึกษาข้อมูลเพื่อประกอบการศึกษา 

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

เรื่อง      ขอความอนุเคราะห์จัดท าหนังสือเพ่ือใช้ส าหรับขอข้อมูลประกอบการศึกษา 
เรียน     ผู้อ านวยการหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) 

ด้วยข้าพเจ้า นาย / นางสาว  ........................................................................ เลขทะเบียน  ........................................ 

ชั้นปีที่  ..........  มีความประสงค์ขอให้ทางวิทยาลัยสหวิทยาการ จัดท าหนังสือขอข้อมูลเพื่อประกอบการศึกษา รายละเอียด ดังนี้ 

ท าหนังสือเรียนถึง  ............................................................................................ .......................................................................... 

ชื่อหน่วยงาน  ..................................................................................................... ......................................................................... 

รหัสวิชา (ชื่อวิชา)  ........................................................ ........................  ผูส้อน  ........................................................................ 

เข้าศึกษาข้อมูลในวันที่  ............................................................. ...........   เวลา  ......................................................................... 

หัวข้อในการศึกษาข้อมูล.................................................................................................... ........................................................... 

..................................................................................................................จ านวนนักศึกษาที่ขอเข้าศึกษาข้อมูล ..................... คน 

(โปรดระบุรายช่ือ และเลขทะเบียนนักศึกษา ตามจ านวนผู้ที่ขอเข้าศึกษาข้อมูลไว้ด้านหลังเอกสาร) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  จักขอบพระคุณยิ่ง 

 

                                                                                                          ลงชื่อ ........................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : นักศึกษาต้องแจ้งล่วงหน้า อย่างน้อย 7 วัน (เพ่ือการด าเนินการลงนาม) 

 

2. ค าสั่ง ผู้อ านวยการหลักสูตรฯ (ท่าพระจนัทร์) 
            อนุมัติ 
                            ลงชื่อ ............................................................... 
                  วันที่ ................................................................. 
 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................. 

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

…………………………………………………………………………………………... 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................... 

1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา / อาจารย์ประจ าวิชา 
            เห็นควรอนุมัติ 
            ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก ................................ 
............................................................................................ 
  ลงชื่อ .................................................... 
  วันที่ ..................................................... 


