[image: image1.jpg]


บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์  งานวิชาการ  โทร.1514    

    

ที่  อว 7325/                                                       วันที่    



เรื่อง  ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษานิสิต
 

เรียน  อธิการบดี



ด้วย หลักสูตร.........................................................  คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ ได้จัดการเรียนการสอนในภาคการศึกษา................ ปีการศึกษา................. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษานิสิตเนื่องจาก.............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................นั้น

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินการเรียนการสอนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ทางคณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ จึงขออนุมัติเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษานิสิตสำหรับนิสิตหลักสูตร.......................................................(รายละเอียดดังเอกสารแนบ) 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง


(...................................................)
                                                                                  ประธานหลักสูตร
	1. นักวิชาการศึกษา
เรียน คณบดี
(  ตรวจสอบแล้ว
(  ความเห็นอื่น ๆ .....................................................................
....................................................................................................
ลงชื่อ.............................................................
(...................................................................)
นักวิชาการศึกษา
วันที่.........../.........../...........
	2. คณบดี
เรียน อธิการบดี
(  เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
(  ความเห็นอื่น ๆ .....................................................................
....................................................................................................
ลงชื่อ.............................................................
(...................................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
วันที่.........../.........../...........


รายละเอียดการขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษานิสิต
	หลักสูตร
	ชั้นปี
	เดิม
	ขอเปลี่ยนแปลง

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


