
  

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง 

วันที่ .............../................/............... 
นาย/นาง/นางสาว             เลขทะเบียน       

ระดับปริญญา               ตรี          โท     เอก     ประกาศนียบัตร 

สาขาวิชาเอก      วิชาโท       

ที่อยู่ที่ติดต่อได้          
    โทรศัพท์      

เหตุผลที่ขอยกเลิกแจ้งจบ                  
         
          

ลงชื่อ     ผู้ยื่นค าร้อง 

                วันที ่               /          /                   

                ลงชื่อ                        ผู้รับค าร้อง    
                วันที ่              /         /                    
          

                   

  

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง 

วันที่ .............../................/............... 
นาย/นาง/นางสาว             เลขทะเบียน       

ระดับปริญญา               ตรี          โท     เอก     ประกาศนียบัตร 

สาขาวิชาเอก      วิชาโท       

ที่อยู่ที่ติดต่อได้          
    โทรศัพท์      

เหตุผลที่ขอยกเลิกแจ้งจบ                  
         
          

ลงชื่อ     ผู้ยื่นค าร้อง 

                วันที ่               /          /                   

                ลงชื่อ                        ผู้รับค าร้อง    
                วันที ่              /         /                    

แบบฟอร์ม   การยื่นขอยกเลิกแจ้งจบ  ประจ าภาค   .................. / .................. 

แบบฟอร์ม   การยื่นขอยกเลิกแจ้งจบ  ประจ าภาค   .................. / .................. 


