คำร้องขออนุมัติเช็คเวลาเรียนเนื่องจากนักศึกษาทำกิจกรรม
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง








วันที่...........เดือน................................พ.ศ.25...........
เรื่อง  ขออนุมัติเช็คเวลาเรียนเนื่องจากนักศึกษาทำกิจกรรม
เรียน  รองอธิการบดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย
สำเนาโครงการกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ
ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)................................................................................ รหัสประจำตัว......................................ชั้นปีที่............ภาควิชา...........................................คณะ..................................................สังกัดองค์การนักศึกษา/สภานักศึกษา/ชมรม..........................................................เบอร์ติดต่อ.................................ซึ่งมีอาจารย์..............................................................เป็นผู้สอนในวันที่..............เดือน......................พ.ศ. 25.............. เวลา................น. ถึง เวลา...............น.  
เนื่องจาก................................................................................................................................................................... ดังนั้นข้าพเจ้าจึงขออนุมัติเช็คเวลาเรียนในช่วงวันและเวลาดังกล่าว



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ








            ขอแสดงความนับถือ
                                                                                 (ลงชื่อ)......................................................................







          (......................................................................)








         
             นักศึกษาขออนุญาต
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา/เจ้าหน้าที่งานกิจกรรมนักศึกษา
(  เห็นควรอนุมัติ  โดยได้ตรวจสอบแล้ว  เป็นกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ  

(  เห็นควรไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.................................................................................................................................

(ลงชื่อ)........................................................................
                                                                    (นายอัคริศ ตันพิพัฒน์)
                                                                    เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป
ความเห็นผู้อำนวยการส่วนกิจการนักศึกษา
(  เห็นควรอนุมัติ

(  เห็นควรไม่อนุมัติ  เนื่องจาก..................................................................................................................................
           (ลงชื่อ)....................................................................


          (นายสรวิชญ์  หมั่นสมัคร)


   ผู้อำนวยการสำนักงานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์
(  อนุมัติ
(  ไม่อนุมัติ
                                                                                 (ลงชื่อ)........................................................................                                         
                                                                                           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนวรรณ พิณรัตน์)
                                                                  รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์                 
· รับทราบ
· อื่นๆ .......................................................................................................................................................................

   (ลงชื่อ)............................................................................
                                 (......................................................................)                                                          
                                                   อาจารย์ผู้สอน
