
QP-GS-001 

บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัหอการค้าไทย
The Graduate School, University of the Thai Chamber of Commerce 

ค าขอทัว่ไป (GENERAL REQUEST) 

วนัท่ี (Date) ................................................... 

เร่ือง (Subject)  ....................................................................................................... 
เรียน คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั   (To Dean of Graduate School) 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................เลขทะเบียน............................... 
I am Mr. / Mrs. / Ms. Student ID.

นกัศกึษาระดบั(Level of Study)   ประกาศนียบตัรบณัฑิต      ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
  Graduate Diploma  Master’s  Doctoral 

หลกัสตูร (Degree)  ...................................................... สาชาวิชา (Program) ........................................................ 

มีความประสงค์ (would like to ask for)  .................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………........................ 

เน่ืองจาก (reason) ………………………………………………….……………………………………..................…..... 
……………………………………………………………………………………………………..........................……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลงช่ือนกัศกึษา ...........................................เบอร์โทรศพัท์ท่ีติดตอ่.......................................  (…...…/…......./…....) 
ลงช่ือเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าร้อง …….…………….………………………………………………….. (…...…/…......./…....) 

1. อาจารย์ผู้ รับผิดชอบ/ ผอ.กลุม่วิชา 2. ผู้อ านวยการหลกัสตูรฯ 3. คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั

  อนมุตัิ    ไมอ่นมุตัิ 
.................................................................
.................................................................
.................................................................
................................................................. 

ลงช่ือ ………………….……..…… 
(....…………….……………......….) 

อาจารย์ผู้ รับผิดชอบ/ ผู้อ านวยการกลุม่วิชา 
วนัท่ี ……/……..……/….…… 

  อนมุตัิ    ไมอ่นมุตัิ 
....................................................
....................................................
....................................................
.................................................... 

ลงช่ือ ……………......……….… 
(..…………….………......…….…) 

ผู้อ านวยการหลกัสตูรฯ 
วนัท่ี ……/……..……/….……… 

  อนมุตัิ    ไมอ่นมุตัิ 
........................................................
........................................................
........................................................
........................................................ 

ลงช่ือ ..............….....……………… 
(…………………………...….……) 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
วนัท่ี ……/……..……/…...…… 

หมายเหตุ : นกัศกึษาสามารถสง่แบบฟอร์มผ่าน Email: graduate@utcc.ac.th ติดตอ่โทร.0-2697-6881-6 หรือ 6333, 6717 
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