ขออนุมัติเลื่อนการสอบปลายภาค
นาย/นางสาว…..………………………….   เลขประจำตัว ……………………

1.     ความเห็นของอาจารย์ผู้สอนรายวิชา  (  (  (  (  (  (  (
     

ยินดีเลื่อนการสอบปลายภาค    จากเดิม   สอบวันที่………. เดือน……..……….พ.ศ………

        เวลา…………………………..…...น.      เลื่อนเป็น   สอบวันที่……….เดือน………………พ.ศ………

        เวลา……………………………….น.

                      




ลงนาม…………………………………..…………

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

                                                                                                   วันที่………/………………/………..

2.     ความเห็นของอาจารย์ผู้สอนรายวิชา  (  (  (  (  (  (  (
     

ยินดีเลื่อนการสอบปลายภาค    จากเดิม   สอบวันที่………. เดือน……..……….พ.ศ………

        เวลา…………………………..…...น.      เลื่อนเป็น   สอบวันที่……….เดือน………………พ.ศ………

        เวลา……………………………….น.

                      




ลงนาม…………………………………..…………

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

                                                                                                   วันที่………/………………/………..

ความเห็นประธานคณะกรรมการสอบนิสิตคณะอักษรศาสตร์………………………………..

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

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

                                                        ลงนาม…………………………………..…………

                                                                  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุนิจ    สุตัณฑวิบูลย์)

                                                                                  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
                                                            ประธานคณะกรรมการสอบนิสิตคณะอักษรศาสตร์
                                                                   วันที่………/………………/………..

ขออนุมัติเลื่อนการสอบปลายภาค  (รายวิชาต่างคณะฯ)

นาย/นางสาว…..………………………….   เลขประจำตัว ……………………

1.     ความเห็นของอาจารย์ผู้สอนรายวิชา  (  (  (  (  (  (  (
     

ยินดีเลื่อนการสอบปลายภาค    จากเดิม   สอบวันที่………. เดือน……..……….พ.ศ………

        เวลา…………………………..…...น.      เลื่อนเป็น   สอบวันที่……….เดือน………………พ.ศ………

        เวลา……………………………….น.

                      



              ลงนาม…………………………………..…………

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

                                                                                                  วันที่………/………………/………..

ความเห็นประธานคณะกรรมการสอบนิสิตคณะ……………………………………….….….

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

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

                                                      ลงนาม…………………………………..…………

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

                                                                   วันที่………/…………………/………..

