
 

คํารองท่ัวไป 

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
 

 

  วันท่ี เดือน พ.ศ.  

 

เร่ือง........................................................................................................ 

 

เรียน   คณบดี / รองคณบดีศูนยลําปาง 

 ขาพเจา (  )นาย  (  )นางสาว เลขทะเบียน  

คณะ ช้ันปท่ี อาจารยท่ีปรึกษา  

ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก  

โทรศัพทมือถือ E-mail   

 มีความประสงค  

   

   

   

   

   

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ลงช่ือ)    นักศึกษา 
 

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 
  เห็นควรอนุมัติ  
  ไมเห็นควรอนุมัติ เพราะ.............................................................. 
............................................................................................................ 
 

                                ลงช่ือ....................................................... 
                                            ............/............./............ 

ความเห็นเจาหนาท่ี 
………………………………………………………………………………………………… 
…..……………………………………………………………………………………………. 
….…………………………………………………………………………………………….. 
 

                                ลงช่ือ....................................................... 
                                            ............/............./............ 

ความเห็นอาจารยผูสอน 
  เห็นควรอนุมัติ  
  ไมเห็นควรอนุมัติ เพราะ.............................................................. 
............................................................................................................ 
 

                                ลงช่ือ....................................................... 
                                            ............/............./............ 

คําสั่งคณบดี/รองคณบดีศูนยลําปาง 
  อนุมัติ  
  ไมอนุมัติ เพราะ........................................................................... 
............................................................................................................ 
 

                                ลงช่ือ....................................................... 
                                            ............/............./............ 

 

งานบริการการศึกษาคณะฯ 

วันท่ีรับ................................... 

เวลา....................................... 

ผูรับ........................................ 


