
09_02_แบบฟอร์มขออนุมัติเปล่ียนแปลงช่ือเร่ืองโครงงาน_งานสนับสนุนวิชาการ_@ 

 

                   บันทึกข้อความ 

ส่วนงาน โครงงานนักศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยอีุตสาหกรรม โทร.8852 

ที่  มอ 920.1/             วันที่ 

เรื่อง ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงช่ือเร่ืองโครงงานนักศึกษา 

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

ตามบันทึกข้อความท่ี มอ 920.1/..............ลงวันท่ี ............เดอืน..............................พ.ศ............................. 

นักศกึษาหลักสูตร........................................................... สาขาวิชา......................................................................... 

ได้รับอนุมัตคิ่าใชจ้่ายในการจัดท าโครงงานเร่ือง........................................................................................................ 

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

โดยได้รับอนุมัตเิมื่อวันท่ี...............เดอืน...............................พ.ศ..................เป็นเงิน...........................................บาท 

ไปแลว้นัน้ 

ในการนี้   จึ ง ขออนุมั ติ เปลี่ ยนแปลงชื่ อ เ ร่ือง โครงงานนักศึกษาฯ  ดั งกล่ าวจากชื่ อ เ ร่ือง เดิ ม                      

เปลี่ยนเป็นเร่ือง.................................................................................................................................................. 

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

เนื่องจาก (เหตุผล).................................................................................................................................................... 

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัตดิ้วย  จะขอบคุณยิ่ง 

              …………………………………………………………………………….. 

        (......................................................................) 

              อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานนักศึกษา 

หมายเหตุ  โปรดแนบเอกสารต้นฉบบัเดิมที่ได้รับอนุมัติมาพร้อมกับเอกสารฉบับนี้ด้วย 

ความเห็นของผู้ประสานงานรายวชิา 

  เห็นชอบ 

  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก............................................... 

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

                 ลงชื่อ...................................................... 

                 ลงวันที่.................................................... 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชาฯ 

  เห็นชอบ 

  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก.............................................. 

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

                 ลงชื่อ...................................................... 

                 ลงวันที่.................................................... 

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวชิาการฯ 

  เห็นชอบ 

  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก.............................................. 

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

                 ลงชื่อ...................................................... 

ลงวันที่.................................................... 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวชิาการ วทิยาเขตสุราษฎรธ์าน ี

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก............................................... 

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

                 ลงชื่อ...................................................... 

ลงวันที่.................................................... 


