แบบ บ.001


คำร้องทั่วไป
งานบัณฑิตศึกษา คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์


วันที่..............เดือน..........................พ.ศ. ................
เรียน คณบดีคณะศิลปศาสตร์
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) .......................................... นามสกุล....................................................
เลขทะเบียนนักศึกษา ................................................... อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ.................................................................
ระดับปริญญา
(  โท
(  เอก

หลักสูตร ........................................................................................
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้..........................................  มีความประสงค์จะขออนุมัติ
(
ขึ้นทะเบียนนักศึกษาล่าช้า (โปรดระบุเหตุผล)
(
เพิ่ม/ถอนการลงทะเบียนรายวิชาหลังพ้นกำหนด รายวิชา.................................................. (ภาค............. ปีการศึกษา................)
(
ลงทะเบียนล่าช้าเกินกำหนด รายวิชา.................................................................... (ภาค............. ปีการศึกษา................)(
ลงทะเบียนเกิน 15 หน่วยกิต หรือต่ำกว่า 6 หน่วยกิต (ภาค............. ปีการศึกษา................) (โปรดระบุเหตุผล)
(
ขอโควต้าวิชาภาษาอังกฤษ
(  TU005
(  TU006
(
ขอยกเว้นวิชาภาษาอังกฤษ โดยยื่นคะแนนสอบ
(  TU-GET
(  TOEFL
(
แก้ไขการลงทะเบียนรายวิชาผิดพลาด (ภาค............. ปีการศึกษา................)  (โปรดระบุรายละเอียด)

(
ผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา (ภาค............. ปีการศึกษา................)  (โปรดระบุเหตุผล)
(
เทียบโอนรายวิชา/หน่วยกิต (โปรดระบุรายละเอียด)

(
รักษาสถานภาพ  (ภาค............. ปีการศึกษา................)
(
ลาออก (ตั้งแต่ภาคการศึกษา.............................ปีการศึกษา........................................) (โปรดระบุเหตุผล)

(
ลาพักการศึกษา (ภาค............. ปีการศึกษา................) (โปรดระบุเหตุผล/หากมีวิชาที่ลงทะเบียนไว้หรือไม่ โปรดระบุ)
(
คืนสถานภาพนักศึกษา (โปรดระบุรายละเอียด/เหตุผล และต้องดำเนินการภายใน 1 ปี นับจากวันพ้นสภาพ)
(
กรณีอื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................(โปรดระบุรายละเอียด/เหตุผล)
รายละเอียด/เหตุผล (ถ้ามี) ...........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


(ลายมือชื่อ)................................................................................


(................................................................................................)
	ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา/ผู้สอน
................................................................................................

ลงนาม........................................................................


................/...................../..................
	ความเห็นประธานบริหารหลักสูตร
................................................................................................
       ลงนาม........................................................................


................/...................../..................

	ความเห็นเจ้าหน้าที่งานบัณฑิตศึกษา
................................................................................................
................................................................................................

ลงนาม........................................................................


................/...................../..................
	(
อนุมัติ
(
ไม่อนุมัติ
       ลงนาม........................................................................
                  (รองศาสตราจารย์ทัศนีย์  เมธาพิสิฐ)
        รองคณบดีฝ่ายบริหารท่าพระจันทร์และบัณฑิตศึกษา
                    .............../...................../..................


วันที่ยื่นคำร้อง


……../……../……..


วันที่รับคำร้อง


……../……../……..








