
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงเวลาเรียน/เวลาสอบ 
 

 วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............  

1. เรียน ................................................................................. อาจารย์ผู้สอน 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ...................................................................................... รหสัประจ าตัวนสิิต .........................................................  

นิสิตช้ันปีท่ี ........ สาขา วิศวกรรมโยธา-ชลประทาน วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................................................................................................... โทรศพัท์ ...................................……………………… 
มีความประสงค ์

 ขอเปลี่ยนแปลงเวลาเรียน ของรายวิชารหัส............................ ช่ือวิชา................................................................หมู่เรียน ............... 
  ขอเปลี่ยนแปลงเวลาสอบ ของรายวิชารหัส............................. ช่ือวิชา................................................................หมู่เรียน ............... 
ในภาค.................... ปีการศึกษา .................................... เนื่องจาก ............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือนิสิต .......................................................... 

วันท่ี ......................................................... 
 

   
 

วิทยาลัยการชลประทาน 
เลขท่ี.............................. 
วันท่ี............................... 

2. ทั้งนี้ได้ประสานภายในรุ่นของข้าพเจา้ให้ทราบแลว้  
        เห็นสมควรให้เปลี่ยนแปลงได้  
        ไม่เห็นสมควรให้เปลี่ยนแปลง เนื่องจาก............................................... 
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 
                             ลงนาม ..............................................................  

    ( ............................................................. ) 
              ประธานรุ่น .................. 

                   วันที ่......................................................... 

3. เรียน หัวหนา้งานบริการการศึกษา (กรณีขอเปลี่ยนแปลงตามข้อ ) 
        เห็นสมควรให้เปลี่ยนแปลงเวลาเรียนได้ 
        ไม่เห็นสมควรให้เปลี่ยนแปลงเวลาเรียน เนื่องจาก................................ 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
............................................................................................................................... 

                    ลงนาม ..............................................................  
             ( ............................................................. ) 
                              อาจารย์ผู้สอน 

                                     วันที ่.......................................................... 

5. ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน  
        อนุมัติ  
        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ............................................................................... 

                    ลงนาม ..................................................  
                                  ( นายชัยยะ พึ่งโพธิ์สภ )    
                          ผูอ้ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน                                                                 
                      วันที ่......................................................... 

  
 

4. เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก ................................................................ 

                    ลงนาม .................................................. 
         ( นายรสุ สืบสหการ ) 
   หวัหนา้งานบริการการศึกษา 

                       วันที ่......................................................... 
  

 


