
ม.ช. 19 / CMR 19 

คําขอท่ัวไป 

General Request Form 
คณะ (Faculty)………………….……………….……..………………… 

วันที่ (Date).………./…….……......../…..………… 

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

เรยีน (To)………………………………….………………………………… 

      I, Mr. / Miss / Mrs.                     Student ID No. 
ขาพเจา นาย / นางสาว /นาง………………………………..…………………..……………….……………………………….…………………….. รหัสประจําตัว …………..………………….………… 

Department        desired to 
หลักสูตร…………………………………………………..……………………………………….มคีวามประสงค ………………………………………………………………..………………….…………………………………….. 
Because, 
เนื่องจาก ....................................................................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………….………………………………………………………………………….....................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Enrollment information for the current semester: 
กระบวนวชิาที่ลงทะเบยีนในภาคการศกึษานี้ .- 

Course    Section             Course                      Section 
1. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 2. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 

Course    Section            Course                      Section 
3. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 4. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 

Course    Section             Course                      Section 
5. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 6. กระบวนวชิา......................................................... ตอนที่ ................. 

   จงึเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัต ิ
     For your consideration 

ขอแสดงความนับถอื 
        Respectfully, 

                Signature 
ลงชื่อ ……………………………………………………………… 

(…………………….………….…………………………………) 
 

 
Advisor’s comment 
ความเหน็อาจารยที่ปรึกษา 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     

Signature         Advisor 
ลงชื่อ  …………………..……………….……………………………………….. (อาจารยที่ปรึกษา)                                                      

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

Head of Academic Administration’s comment 
ความเห็นงานบรกิารการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา 

Approval 
คําสั่ง 

  

  

  

  

  

  

  

  

College of Arts, Media and Technology 

วทิยาลัยศลิปะ สื่อและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

Contact address/tel. 

ที่อยู / โทรศัพทที่ตดิตอได 

……………………………………..................................................... 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 


