
 
ท่ี ................./.................. RE 01 

 
งานทะเบียนและสถิตนิิสิต  มหาวทิยาลยับูรพา 

The Office of the Registrar, Burapha University 

ค าร้องทัว่ไป / General Request  
 

วนัท่ี / Date         -วนัทีส่่งเอกสาร-  

เร่ือง / Subject:     ขอลงทะเบียนเพิม่-ถอน ล่าช้า   

เรียน / To:             ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวชิาการ  

ช่ือ / Name            นางสาวคิดดี ท าดี รหสัประจ ำตวั/Student ID 

คณะ / Faculty      วทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ สำขำวชิำ / Major        การบริหารทัว่ไป  

วชิำโท / Minor           -  หมำยเลขโทรศพัท ์/ Telephone No    089-5741009  

ท่ีอยูปั่จจุบนั / Current Address     254 หมู่ 4 ต.วฒันานคร อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว 27160  

  E-mail    kiddee@buu.ac.th  
ระบุเหตุผลประกอบค ำร้อง / Indicate Reasons for the Request 
          ข้าพเจ้าไม่ได้ลงทะเบียนเรียน เพิม่- ถอน ตามวนัเวลาทีม่หาวทิยาลยัก าหนด จงึขอลงทะเบียนเรียนล่าช้าในรายวชิา ดงัต่อไปนี ้  
  1. 756225 การบญัชีส าหรับนักบริหาร          กลุ่ม 41  SA  09.00-12.00 น.  ผู้สอน อ.ภานุมาศ ฉัตรพทิกัษ์โชค  (ลายเซนต์ อ.ผู้สอน)  
  2. 755363 การประกนัภัยในอุตสาหกรรมฯ  กลุ่ม 41  SA 13.00-16.00 น.  ผู้สอน อ.วรีภัทร พกุกะมาน             (ลายเซนต์ อ.ผู้สอน)  
  
  
 

 ลำยมือช่ือนิสิต / Signature            นางสาวคิดดี ท าดี  
 

 ควำมเห็นอำจำรยท่ี์ปรึกษำ / Advisor’s Comment 
 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
                                  Signature………………........................... 
                                  Date……………………........................... 

 ควำมเห็นคณบดี / Dean’s Comment 
 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
                                  Signature………………........................... 
                                 Date……………………............................ 

 ควำมเห็นนำยทะเบียน  Registrar’s Comment 
 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
                                  Signature………………………………... 
                                  Date……………………………………... 

 ผูช่้วยอธิกำรบดีฝ่ำยวชิำกำร 
Assistant President for Academic Affairs 
  อนุมติั / Approved           ไม่อนุมติั / Disapproved 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
                                  Signature………………………………... 
                                  Date……………………………………... 

 

5 7 4 1 0 0 0 9 

ส่วนนีน้ิสิตต้องด ำเนินกำรติดตำมอำจำรย์ท่ีปรึกษำของตน 
งตง 

ส่วนนี้งำนวชิำกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร 
งตง 

ส่วนนี้งำนวชิำกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร 
งตง 

ส่วนนี้งำนวชิำกำรเป็นผู้ด ำเนินกำร 
งตง 


