
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
ค ำร้องทั่วไป 
General Request 

 

เร่ือง………………………………………………………………………………………………………………………………1 วันท่ี ……………/…………………/……………… 

Subject Date           DD/MM/YYYY           . 

เรียน……………………………………………………………………… 

To               (อาจารย์ที่ปรึกษา/Advisor) 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………………………...... ตัวบรรจง 
 I, (Mr./Mrs./Ms.)                                                                                                                                  Print name 
รหัสประจ าตัวนิสิต                                                 ชั้นปีที่ ............ คณะ วิทยาศาสตร์ สาขา………………………………………………… 
Student ID Number                                                      Year              Faculty of Science Major Field 
หมายเลขโทรศัพท ์…………………………… อีเมล ..……………………………….. Facebook …………………………………… LINE ID ……………………… 
Mobile Phone Number                     E-Mail Address 
ที่อยูปัจจุบนั Current address ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

มีความประสงค ์Request for  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
Please proceed as requested  

ลงนาม / Signature ………………………………………………………………. 



เรียน ......................................................................................... 
 
    .......................................................................................... 
  .............................................................................................................                
  ............................................................................................................. 
.............................................................................................................. 
..............................................................................................................                           
 

  ลงนาม / Signature …………………………………………… 
  ( .................................................... ) 
 อาจารย์ที่ปรึกษา / Advisor 
 ……………/…………………/……………… 

 


