
ค ำร้องนักศึกษำปริญญำโท 
 

เขียนที่                                         
       วันที่        เดือน         พ.ศ.          . 

เรื่อง         
เรียน         
 
  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/น.ส.         เลขทะเบียน                          
ชั้นปีที่   สาขาวิชา          อาจารย์ที่ปรึกษา               
มีความประสงค์            
             
              
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จักขอบพระคุณยิ่ง 
 
 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                 ขอแสดงความนับถือ 
        
        
            ลงชื่อ                  
โทร.                       (                                     ) 
                          นักศึกษา 
              
 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา     ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 
                                     
                                       
                                      
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
                          
                          
                          
                          
ความเห็นผู้อ านวยการโครงการ     ค าสั่งคณบดี 
              
              
 


