
 Request for Course Group Changes (e.g., compulsory group to selective group) 

ค ำร้องเปลี่ยนหมวดวิชำ (ตัวอย่างเช่น จากกลุ่มวิชาบังคับไปเลอืกเสรี) 

 

   
 

 

 

Dear the Director for the Center for Educational Services  เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์บรกิารการศกึษา  
 
 

 I am (Mr./Mrs./Miss) ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)     , Student ID เลขประจ าตัว   , 

a student of the school of นักศึกษาสังกัดสาขาวิชา     , Institute of ส านักวิชา____________________, 

wish to change course group   มคีวามประสงค์ขอเปลี่ยนหมวดวิชา 

[   ]  Undergraduate ระดับปริญญาตร ี     [    ]  Graduate  ระดับบัณฑิตศึกษา  (must have comments from 1-4 ผ่านความเห็นชอบ 1-4.) 

1. Subject-code รหัสวิชา   Subject title ช่ือวิชา       

    from course group จากหมวดวิชา    to course group ไปหมวดวิชา     

2. Subject-code รหัสวิชา   Subject-title ช่ือวิชา       

    from course group จากหมวดวิชา    to course group ไปหมวดวิชา     
 

  

 Thank you for your kind consideration จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
 

 

Signature ลงช่ือ        

Date วันท่ี ________________ Phone โทร.    
 

1. Advisor’s Comments ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 2. Instructor’s Comments ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน  
 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 

                     (__________________________) 
Date วันที่_________________________________ 

 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 

                     (__________________________) 
Date วันที่_________________________________ 

3. Chair of the School’s Comments ความเห็นของหัวหนา้สาขาวิชา 4. Dean’s Decision ผลการพิจารณาของคณบดี   
 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 
                     (__________________________) 
Date วันที่_________________________________ 

 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 
                     (__________________________) 
Date วันที่_________________________________ 

 

 

Implementation by CES Officer การด าเนินงานของศูนย์บริการการศึกษา CES Director’s Decision ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการศูนย์บริการการศึกษา 
 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 
                   (___________________________) 
Date วันที_่__________________________________ 

 

 __________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Signature ลงชื่อ ____________________________ 
                     (___________________________) 
Date วันที_่_________________________________ 
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