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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน      หน่วยบัณฑิตศึกษา  คณะอักษรศาสตร์   โทร.  0 2218 4963
ที่     อว 64.23.02.1/


        วันที่       

เรื่อง    ขอยกเลิกแสดงความจำนงขอสำเร็จการศึกษา
เรียน   นายทะเบียนคณะอักษรศาสตร์
  
    ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ………………………..………………………………………………………………………….…… 
เลขประจำตัว ……………….………………  สังกัดสาขาวิชา ………………………………………………..  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา
ขอยกเลิกแสดงความจำนงขอสำเร็จการศึกษา    ภาคการศึกษา  ………………….   ปีการศึกษา   ………………………….
เนื่องจาก  …………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…..….

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

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

  

จึงเรียนมาเพื่อทราบ  และโปรดดำเนินการต่อไปด้วย    จักขอบคุณยิ่ง
                                                               นิสิตลงนาม  …………………………………..……………………….

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

