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บว.สุราษฎร์ 10.1
แบบคำร้องขอสอบวัดคุณสมบัติ
วันที่…………….เดือน………………พ.ศ…………….

เรื่อง        ขอสอบวัดคุณสมบัติ
เรียน        ประธานคณะกรรมการประจำคณะฯ

ด้วยข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)……………………………..………รหัสนักศึกษา........................................
นักศึกษาหลักสูตร……………………..….………………สาขาวิชา…………………………….………แบบ……..…………

ได้ศึกษารายวิชาตามที่หลักสูตรกำหนดแล้วและมีความประสงค์จะขอสอบวัดคุณสมบัติประจำภาคการศึกษาที่…………...…

ปีการศึกษา……………………….. ซึ่งเป็นการยื่นขอสอบ
                            (    ครั้งที่ 1  

                            (    ครั้งที่  2

                            จึงเรียนมาโปรดพิจารณา
                                                                                                         ขอแสดงความนับถือ
                                                                                                 ………………………………….. นักศึกษา

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

	1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
………………………………………….…………………

…………………………………………….………………

…………………………………………….………………

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

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

                             …………/………./………..
	3.   คณะกรรมการประจำคณะ...............................................................  ในคราวประชุมครั้งที่  ........................................... 
เมื่อวันที่  ................................................................   พิจารณาอนุมัติ
   ผลการพิจารณา  (  อนุญาตให้สอบ
                     (  ไม่อนุญาตให้สอบ เนื่องจาก…………………

          
   ลงนาม........................………………....................

(.………………....................)
คณบดีคณะ....................................
…………/…………./………..


	2. ความเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

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

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

                              …………/…………./………..
	



