
 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 
 
เรื่อง ………………………................ 
เรียน   ………………………................. 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ชั้นยศ) ………………………………………………………………….….………….…..…… 
นักศึกษาหลักสูตร ................................................... สาขาวชิา…………..……….………………………………………………….… 
รหัสนักศึกษา……………….…….……….……..รุ่นที่………………….โทรศัพท์………………………………….………………………..…… 
มีความประสงค์................................................................................................................ ............................................  
..................................................................................... ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
       ลงชื่อ........................................................... 

      (………………………………………….………..…………………) 
      วันท่ี................................................. 

 
1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา หรอื
ผู้เกี่ยวข้องเบื้องต้น 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
 
ลงช่ือ………………………………………………. 
(………………………..………..…………………) 

วันท่ี................................................. 

2. ความเห็นผู้อำนวยการ ศบร. 
 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
 
ลงช่ือ………………………………………………. 
(………………………..………..…………………) 

วันท่ี................................................. 

3. การสั่งการของอธิการบดี  
หรือรองอธิการบดีทีไ่ด้รับมอบหมาย 

□ อนุมัติ        □ ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก 
 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
 
ลงช่ือ………………………………………………. 
(………………………..………..…………………) 

วันท่ี................................................. 

 

แบบคำร้องทั่วไป 


