
 
ค ำร้องท่ัวไป 
General Request 

ท. 99 

 
เรียน  Dear _____________________________________________________________________________________________________________ 
 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )  I am ( Mr. / Mrs. / Miss )_________________________________________________________________ 
เลขประจ าตัว  Student Code _________________เป็นนักศึกษาสังกัด  ส านักวิชา  a student of the Institute of _______________________________ 
สาขาวิชา  School of ____________________________________________________อยู่ในความดูแลของ  อาจารย์ที่ปรึกษา  under the supervision of 
(Advisor’s name)__________________________________________________________________________คะแนนเฉลี่ยสะสม ( GPAX )__________ 
 มีความประสงค์ ( โปรดระบ ุ)  wish to (specify)__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  For your consideration. 

ลงชื่อ  Signature ______________________________________________ 
วันที่  Date ____________________ โทรศัพท์  Tel.No.________________ 

1.  ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ  Advisor’s Comments 2.  ควำมเห็นของอำจำรย์ผู้สอน  Instructor’s Comments 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

3.  ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ  Chair of the School’s Comments 4.  ผลกำรพิจำรณำของคณบด ี Dean’s Decision 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

กำรด ำเนินงำนของศูนย์บริกำรกำรศึกษำ  Action taken by CES 

5.  ควำมเห็นของเจ้ำหนำ้ที ่
CES Officer’s Comments 

6.  ผลกำรพิจำรณำของผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรกำรศึกษำ 
Director’s Decision 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ____________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
วันที่  Date _________________________________________________ 

นักศึกษาลงชื่อรับทราบ / รับเอกสาร  The student signs to accept / receive the document___________________ วันที่  Date__________________ 
ท.99  :  Rev.No.01  :  01/06/2560             หน้าที ่Page  1 / 2 
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กำรยื่นค ำร้องท่ัวไป ท.99  ใช้ในกรณีต่อไปนี้    Uses of General Request Form 
 
 
1.  ขอเงินค่ำหน่วยกติคืนเต็มจ ำนวน    ในกรณีที่กำรลงทะเบียนมปีัญหำ / ยกเลิกค่ำปรับค่ำลงทะเบียนเรียนลำ่ช้ำ 
     วิธีกำรด ำเนินกำร 
นักศึกษาระบุวัตถุประสงค์และเหตุผลโดยละเอียด  พร้อมลงลายมือชื่อ   พบอาจารย์ที่ปรึกษา   พบอาจารย์ผู้สอนรายวิชา  หรือหัวหน้าสาขาวิชาในรายวิชาที่ขอ
เงินคืน   ส่งศูนย์บริการการศึกษา  เพื่อด าเนินการต่อไป 

Request for full refund of credit fees in case of problems with registration / Cancelling delayed registration fine 
     Procedure  Student specifies reasons with details and signs   Contact your advisor   Contact your instructor   Contact Chair of 
the School to which you belong   Submit request to CES to proceed 
 
 
2.  อ่ืน ๆ 
     วิธีกำรด ำเนินกำร 
นักศึกษาระบวุัตถุประสงค์พร้อมลงลายมือชื่อ   พบอาจารย์ที่ปรึกษา   สง่ศูนย์บริการการศึกษา  เพือ่ด าเนินการต่อไป 

Others 
     Procedure  Student specifies the purposes and with signs   Contact your advisor   Submit the request to CES to proceed 
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