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กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา  มหาวิทยาลัยบูรพา 

The Office of the Registrar, Burapha University 

ค าร้องของดเรียนทุกรายวิชา  
 

เรียน ผู้รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดี    
ช่ือ   รหัสประจ าตัวนิสิต  
คณะ สาขาวิชา   
วิชาโท โทร  
ที่อยู่ที่ตดิต่อได ้  
 E-mail  
 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่อไปนี้เพือ่เป็นหลักฐาน  
  ใบรับรองแพทย์  
   เอกสารอื่น ๆ........................................................... 

 

ลายมือช่ือนิสิต  
                                                                                                   วันที ่   
 
 (ส าหรับนิสิตปริญญาตรี หลักสตูร 4-6 ป)ี 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง  (โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชนด้วย) 
 
 ข้าพเจ้า (ช่ือ)  เกี่ยวข้องกับนิสิตเป็น   
ในฐานะผูป้กครองของนิสิต ยินยอมและเห็นชอบให้นิสิตผู้นี้งดเรยีนทุกรายวิชาในภาคเรียนนี้ได ้
 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง  วันที ่  
   
 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  
  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ วันที่  

ความเห็นของคณบดี  

     อนุมัติ      ไม่อนุมัติ  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ  วันที่  

 

        
 


