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เรียน .................................................................. 
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....................................................................................................................................................................................
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ.............................................................นักศึกษา 
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ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
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....................................................... 
....................................................... 
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....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
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วันที่................/.................../.......... 

 


