[image: image1.png]


[image: image2.png]



มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา
สำเนาหนังสือขอตัวนักศึกษาโดยไม่คิดหักเวลาเรียน
ภาคการศึกษาที่......................  ปีการศึกษา..............................
เรียน  อธิการบดี

เนื่องด้วย  ข้าพเจ้า.........................................................................ในฐานะอาจารย์ผู้ควบคุมดูแลนักศึกษา  มีความจำเป็นต้องขอตัวนักศึกษาใน  วัน.......................ที่...............เดือน.............................พ.ศ...................จำนวนนักศึกษา..............คน  ดังมีรายชื่อต่อไปนี้
	ลำดับที่
	ชื่อ – นามสกุล
	รหัสนักศึกษา / สาขาวิชา
	รายวิชาที่ขอตัว (รหัสวิชา)
	อาจารย์ผู้สอน
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เพื่อเข้าร่วม....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ที่ (ระบุสถานที่)................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โดยข้าพเจ้าจะเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบนักศึกษาทั้งหมดนี้ตลอดช่วงเวลาที่ข้าพเจ้าขอตัวนักศึกษาจากท่าน
ขอแสดงความนับถือ
.............................................................................
(..............................................................................)


        สำนักที่เกี่ยวข้อง                                                                                                                                              สำนักวิชาการ                                                                                                                              สำนักทะเบียนและวัดผล

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




          ........................................................
                (...........................................................................)                                                                            
        (อาจารย์ปานทิพย์   แสนสง)      


                    

(อาจารย์วิชัย   แสนสง)

ตำแหน่ง.........................................................................................                                                  
ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการ
                                             

ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการสำนักทะเบียนและวัดผล
\

ความเห็นของผู้ช่วยอธิการบดี                     (       )
อนุมัติ
     (       )    ไม่อนุมัติ  



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


                                    
                 (ดร.จิรนันท์   กมลสินธุ์)




                ผู้ช่วยอธิการบดี

� EMBED PBrush  ���





มจพ. 274





วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.......................





หมายเหตุ  ผู้ที่ดูแลนักศึกษาในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ให้ยื่นคำร้องขอตัวนักศึกษาก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย  3  วันทำการของมหาวิทยาลัย








_1142489160

