[image: image1.png]



                                     

บันทึกข้อความ
ส่วนงาน      





โทร.  

ที่     อว


        



วันที่       

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

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

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

  

จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                                                               นิสิตลงนาม  …………………………………..……………………….

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







 
    วันที่ ....... / .......... / ........... 
