
 
 
 
 

งานบริการการศึกษา วิทยาลัยราชสุดา 
โทร. i + ๒๕ + ๑๒๓๖ โทรสาร ๐๒-๘๘๙-๕๓๒๑ 

ที่   - 
วันที่      ................................................. 
เรื่อง  ....................................................................................... ................................... 
 
เรียน คณบดีวิทยาลัยราชสุดา 
 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ....................................................................... รหัสประจ าตัว  .............. .........
นักศึกษาหลักสูตร............................................................. สาขาวิชา.................................................... ชั้นปีที่...........   
มีความประสงค์ขอให้วิทยาลัยราชสุดาด าเนินการดังนี้.......................................................................... ...................... 
  ................................................................................................................................................................................. 
  ............................................................................ ............................................................................................. ........ 
  ................................................................................................................................................................................. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ ................................................................ 
    (......................................... ............................) 

 
 ความเห็น อาจารย์ที่ปรึกษา/ประธาน  
หลักสตูรฯ/หัวหน้าภาควิชา/เจ้าหน้าท่ี 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 
........................................................ 

 

.................................... 
(............................................) 

............/.........../........... 

ค าสั่ง/ความคิดเห็น 
 

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

 

........................................... 
(อาจารย์ ดร.ปรเมศวร์ บุญยืน) 

รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายการศึกษา 
............/.........../........... 

ค าสั่ง/ความคิดเห็น 
 

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

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

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

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

 

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

(ผศ. ร.ท.ทพ. ชัชชัย คุณาวิศรุต) 
รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและ          

ศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
รักษาการแทนคณบดีวิทยาลัยราชสุดา 

............/.........../........... 

  
 


