
< ค ำร้องท่ัวไป : ปรับปรุง พฤศจิกำยน 2563 >                                                                                         หน้ำ 1 จำก 2 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ค ำรอ้งทัว่ไป 
 

งานทะเบียนและประมวลผล  ส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
 

 
 

 นักศกึษำ 

                                                                    เขียนที่.............................................................. 
 

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

เรื่อง   ................................................................ 
 

เรยีน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี 
 

 ข้ำพเจ้ำ(  )นำย (  )นำงสำว(  )นำง............................................................................................... 
 

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ...................ชั้นปีที่........สำขำวิชำ..........................................................................
สังกัด............................................................................................................................................................
สำเหตุ/ควำมจ ำเปน็ของเรื่องที่ขอด ำเนนิกำร(ระบุใหช้ดัเจน) ............................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
   
               จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
                       ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                ................................................ 
              (                               ) 
 

 ควำมเหน็อำจำรยท์ีป่รกึษำ 
 
 

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................        

..................................................................................................................................................................... 
                                                                                       

                                                                             (ลงชื่อ)............................................. 
                                       (ว/ด/ป)......../.........../............ 

 

 

ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อไดส้ะดวก 
(1) โทร....................................................... 
(2) อื่น ๆ.................................................... 
................................................................... 
E- mail...................................................... 

 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่(Staff Only) 
เลขที่รับ................................................. 
วันที่รับ.................................................. 
ผู้รับ......................................................... 
วันที่ส่งค ำร้อง.......................................... 
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