
 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
 

วันที_่______________เดือน _________________________พ.ศ. __________________ 
 

เรื่อง_____________________________________________________________________ 
 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) __________________________________________รหัสนักศึกษา____________________ 
 

คณะ___________________________________________สาขาวิชา________________________________________________ 
 

ระดบั  ปริญญาตร ี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก  อื่นๆ_____________________________________________ 
 

ประเภทการศึกษา   ภาคปกต ิ  ภาคพิเศษ 
 

สถานที่ท่ีติดต่อได้กรณีมีปญัหา __________________________________________________ โทรศัพท_์___________________ 
 

มีความประสงค์จะขอ(แจ้งรายละเอียดและเหตุผลให้ชัดเจน) ______________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาและหากข้อความข้างต้นไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงข้อเท็จจริงประการใด ข้าพเจ้ายินดีให้ผลของค า

ร้องน้ีเป็นโมฆะและยินยอมปฏบิัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยทุกประการ 
 

      ลงชื่อ____________________________________ผู้ยื่นค าร้อง 
 

สิ่งที่ นิสิต-นักศึกษาต้องด าเนินการ ตรวจสอบพิจารณา 
1. น าส่งผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบ/พจิารณา และลงความเห็นชอบ 
1.1 อาจารย์ที่ปรึกษา 
(โปรดระบชุื่อให้ชัดเจน___________________________________)

ความเห็น_______________________________________________ 

ลงชื่อ_____________________________________อาจารย์ที่ปรึกษา 

1.2 อาจารย์ผู้สอน 
(โปรดระบชุื่อให้ชัดเจน___________________________________) 

ความเห็น_______________________________________________ 

ลงชื่อ________________________________________อาจารย์ผู้สอน 

1.3 หัวหน้าสาขาวิชา 
(โปรดระบชุื่อให้ชัดเจน___________________________________) 

ความเห็น_______________________________________________ 

ลงชื่อ______________________________________หัวหนา้สาขาวิชา 

1.4 คณบด ี
(โปรดระบชุื่อให้ชัดเจน___________________________________) 

ความเห็น_______________________________________________ 

ลงชื่อ______________________________________________คณบดี 
**คณะกรุณาประทบัตรารับรองเอกสาร** 

2.น าค าร้องส่งส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 
3.นิสิต-นักศึกษาสามารถตรวจสอบผลค าร้องได้เองที่ 
http://mis.bsru.ac.th 

1. งานคลังและบัญชี ตรวจสอบการเงนิ 
  _________________________________________ 
  ลงชื่อ_____________________________________ 

  ( _______________________________________) 

2. กลุ่มงาน_________________________ตรวจสอบแลว้ 

   _________________________________________ 
   ลงชื่อ_____________________________________ 

   ( _______________________________________ ) 

3. ผู้อ านวยการส านักส่งเสรมิฯพิจรณา 
   _________________________________________ 
   ลงชื่อ________________________ผู้อ านวยการส านกัฯ 

   ( _______________________________________ ) 

4. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ 
    _________________________________________ 
    ลงชื่อ____________________________รองอธิการบดี    

(_______________________________________) 

 

 

ค าร้องที ่  __________________ 
 

วันรบัเรื่อง __________________ 

ค าร้องทั่วไป ทบ.1 

http://mis.bsru.ac.th/
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