
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกำแพงแสน 

คำรองทั่วไป  
General Request 

 

                                                                            วันที ่.........../................../................ 
              Date      DD/MM/YY 
 

  เรื่อง ..................................................................................................................................   
Subject  
เรียน ................................................................................................................................ (อาจารยที่ปรึกษา Advisor) 
To 
 ชื่อ-สกุลนิสิต (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................(ตัวบรรจง) 
Student’s name (Mr./Mrs./Ms.) ................................................................................................................ 

รหัสประจำตัวนิสิต   นิสิตชั้นปที ่........... คณะ...................................................... 
Student ID number            Academic level    Faculty 
สาขา ........................................................  หมายเลขโทรศัพท .................................. E-mail …………………………………… 
Major field                Phone number 
มีความประสงค Request for 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 Please consider 

ลงนามนิสิต/ Student’s Signature...................................................................... 

                                วันที ่Date................./................/.................. 
 

       

 

 เรียน  หัวหนาภาควิชา To Head of Department 
            เห็นชอบ  Approved 
            ไมเห็นชอบ  Denied 
 

ลงนาม/ Signature ………………………………………… 
(……………………………………….……….……..) 

…..……./…………/………… 
อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน  คณบดี To Dean 
            เห็นชอบ  Approved 
            ไมเห็นชอบ  Denied 
 

ลงนาม/ Signature ………………………………………… 
(……………………………………….……….……..) 

…..……./…………/………… 
หัวหนาภาควชิา Head of Department 

คำพิจารณาของคณบดีเจาสังกัด 
      Dean’s decision 

        อนุมัต ิApproved 
เรียน  ผูอำนวยการกองบริหาร

การศึกษา To Director of EAD 
        เพื่อโปรดดำเนินการ   
         Please proceed  

         ไมอนุมัติ  Denied 
 
 
 
ลงนาม/ 

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

…..……./…………/………… 
คณบด ีDean 

 

 เรียน  ประธานฯ ภาคพิเศษ 
      To Chair of Special Program 
            เห็นชอบ  Approved 
            ไมเห็นชอบ  Denied 
ลงนาม/ 

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

…..……./…………/………… 
อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน  หัวหนาภาควิชา 
      To Head of Department 
            เห็นชอบ  Approved 
            ไมเห็นชอบ  Denied 
ลงนาม/ 

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

…..……./…………/………… 
ประธานฯ ภาคพิเศษ Chair of Special Program 

 เรียน  คณบดี  
      To Dean 
            เห็นชอบ  Approved 
            ไมเห็นชอบ  Denied 
ลงนาม/ 

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

…..……./…………/………… 
หัวหนาภาควิชา Head of Department 

 

กองบริหารการศึกษา 
เลขที ่………………………… 
วันที่ ............................... 
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KPS 02 

 


