
            

            

 

ส ำนักสวัสดิกำรนักศึกษำ  มหำวิทยำลัยหอกำรค้ำไทย 

Office of Student Welfare, University of the Thai Chamber of Commerce 

วันที่ (Date)  เดือน (Mouth)  ปี (Year)  

เรื่อง (Subject): …………………………………………………….. 

เรียน (To): รองอธิกำรบดีฝ่ำยกิจกำรนักศึกษำ 

 ข้ำพเจ้ำ ชื่อ (Name): …………………….……………………………….…….……. e-mail: ………………………………..………………………… 

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ (Student ID):  
คณะ (Faculty): ……………………………………………………………………..….. สำขำ (Major): …………………………………………………………….. 

โทรศพัท์ ที่สำมำรถติดต่อได้ (Cell Phone):    
 ระบุเหตุผลประกอบค ำร้อง (Indicate Reasons for the Request): .................................................................................... 

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

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

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

ลำยมือชื่อนักศึกษำ (Signature)................................................................. 

1. ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา (Advisor’s Comment) 2. ความเห็นคณบดี (Dean’s Comment) 

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

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

........................................................................................ ........... 
Signature………………………………..…………... 

Date // 

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

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

........................................................................................ ........... 
Signature………………………………..…………... 

Date // 
3. ความเห็นผู้อ านวยการส านักสวัสดิการนักศึกษา 
  (Director, Office of Student Welfare’s Comment) 

4. รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 
  (Vice-President of Student Affair’s Comment) 

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

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

........................................................................................ ........... 
 เห็นควรอนุมัติ (Approved) 

Signature………………………………..…………... 

Date // 

 อนุมัติ (Approved)   ไม่อนุมัติ (Disapproved) 
........................................................................................ ........... 
........................................................................................ ........... 
........................................................................................ ........... 

Signature………………………………..…………... 

Date // 

กสน 101 

ค าร้องท่ัวไป (General Request) 


