คำร้องขอลงทะเบียนเรียนวิชาข้ามระดับการศึกษา

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

เรื่อง    ขอลงทะเบียนเรียนวิชาข้ามระดับการศึกษา
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักบริหารและพัฒนาวิชาการ
           ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว………………………..……………..…………………………………………………
รหัสประจำตัว ………………………………….…….…………   นักศึกษาระดับ    (   ) ปริญญาโท     (   ) ปริญญาเอก
สาขาวิชา  ………………………………………………………………………….………     (   )  ภาคปกติ   (   )  โครงการพิเศษ   
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนวิชาในระดับ  (   ) ปริญญาโท  (   ) ปริญญาเอก ในภาคการศึกษา 
(  ) ต้น  (  ) ปลาย  (  )  ฤดูร้อน  ปีการศึกษา ………….…. จำนวน …………. วิชา   ดังนี้
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           ทั้งนี้เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
………………….…………….………………….
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เบอร์โทร. .......................................................
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