
 

QP-EX-001 

 
คณะวิทยพัฒน์  มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย            

The Extension School, University of the Thai Chamber of Commerce 

ค าขอทั่วไป (GENERAL REQUEST) 
 

       วันที่ (Date) ................................................... 

เรื่อง (Subject)  ....................................................................................................... 
เรียน คณบดีคณะวิทยพัฒน ์  (To Dean of Extension School) 
 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................เลขทะเบียน............................... 
 I am Mr. / Mrs. / Ms.  .................................................     Student ID. ............................... 

นักศึกษาระดับ(Level of Study)       ประกาศนียบัตรบัณฑิต        ปริญญาโท         ปริญญาเอก  
                Graduate Diploma                   Master’s                Doctoral 

หลักสูตร (Degree)  ...................................................... สาชาวิชา (Program) ........................................................ 
 

มีความประสงค์ (would like to ask for)  .................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………........................ 
 

เนื่องจาก (reason) ………………………………………………….……………………………………..................…..... 
……………………………………………………………………………………………………..........................……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ลงชื่อนักศึกษา ...........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อ.......................................  (…...…/…......./…....) 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง …….…………….………………………………………………….. (…...…/…......./…....) 
 

1. อ.ผู้รับผิดชอบ/ อ.ที่ปรึกษา 2. ผู้อ านวยการหลักสูตรฯ 3. คณบดีคณะวิทยพัฒน ์

  อนุมัต ิ            ไม่อนุมัติ 
..........................................................
..........................................................
..........................................................
.......................................................... 
 

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

อ.ผู้รับผิดชอบ/ อ.ทีปรึกษา 
วันที่ ……/……..……/….…… 

  อนุมัต ิ           ไม่อนุมัต ิ
....................................................
....................................................
....................................................
.................................................... 
 

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

ผู้อ านวยการหลักสูตรฯ 
วันที่ ……/……..……/….……… 

  อนุมัต ิ          ไม่อนุมัต ิ
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................ 
 

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

คณบดีคณะวิทยพัฒน ์
วันที่ ……/……..……/…...…… 

หมายเหตุ : นักศึกษาสามารถส่งแบบฟอร์มผ่าน Email: ta.utccmbaonline@gmail.com ติดต่อโทร.0-2697-6450 หรือ 0-2697-6451 


