
 
 
 
ส่วนราชการ  ฝ่ายกิจการนักศึกษา  คณะบริหารธุรกิจ   โทร. ๐๒-๖๖๕-๓๕๕๕ ต่อ ๒๔๐๑,๒๔๐๒   
ท่ี     -               วันท่ี   ………………………………………… 
เรื่อง    ขอเวลาเรียนให้นักศึกษาเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน   อาจารย์ประจ าวิชา  
 ข้าพเจ้านักศึกษาชั้นปีที ่ ............... สาขาวิชา ............................................ ห้อง..........................         
นักศึกษาผู้มีรายชื่อดังกล่าวได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทน/ต้องปฏิบัติหน้าที่ .............................................................. 
ในโครงการ/กิจกรรม.................................................................................................................................................. 
ระหว่างวันที่ .............................................. ถึงวันที่ ................................................. ..... ต้ังแต่เวลา ....... .............น.
ถึงเวลา.........................น.  ณ  ..................................................................................... ..............................................    
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห์เวลาเรียนให้นกัศึกษาดังกล่าว  พร้อมมอบหมายงานเพ่ิมเติมให้ท าทดแทน
เม่ือครบก าหนดแล้วให้เข้าชั้นเรียนตามปกติ 
 
        ลงชื่อ .............................................ผู้ควบคุม 
            (......................................................) 
        
                                                       
      ลงชื่อ ....................................................ผู้อนุมัติ 

            (……………………………………………….) 
            รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา/ผู้มีอ านาจปฏิบัติราชการแทน 

          รายชื่อนักศึกษา 

 
           รายชื่อวิชา 

 
หมายเหตุ  -   ห้ามมีการขีดฆ่า หรือแก้ไขใดๆทั้งสิ้น 

-   ส่งใบขอเวลาเรียนก่อนท ากิจกรรม ล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ วัน 
-   ให้นักศึกษาเก็บเอกสารตัวจริงเป็นหลักฐานต่อไป 

ท่ี รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล 
   

   
   
   
   

ท่ี รหัสวิชา ชื่อวิชา ชื่ออาจารย์ผู้สอน 
    
    
    


