
แบบขอเปล่ียนแปลงอาจารย์ท่ีปรึกษา (ปพ.04) 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกด้วยลายมือบรรจงที่อ่านออก ขอเปลีย่นแปลงได้ไม่เกิน 45 วัน หลังสอบโครงร่างปัญหาพิเศษ 

 

เรียน ประธานหลักสูตรสาขาวชิาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

เรื่อง ขออนุญาตเปลี่ยนแปลงอาจารย์ท่ีปรึกษาปัญหาพิเศษ 

 

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

 

 ข้าพเจ้า ....................................................................... รหัส ................................ และ ข้ าพเจ้า 

............................................................. รหัส ............................................... นักศึกษาหลักสูตรสาขาวชิาเทคโนโลยี

สารสนเทศ/รุ่น ........ กลุ่มเรียน ................. มีความประสงค์จะขออนุญาตเปลี่ยนแปลงอาจารย์ท่ีปรึกษาปัญหาพิเศษ 

เนื่องจาก .....................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 
 

 โดยมีความประสงค์จะเปลี่ยนแปลงจาก ........................................................................................ เป็ น 

......................................................................................................... ซึง่ดำเนนิการติดตอ่เรียบร้อยแล้ว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 

ลงนาม  ................................ นักศึกษา (1)         ลงนาม ................................ นักศึกษา (2) 

      (........................................)     (........................................) 

สำหรับอาจารย์ที่ปรึกษา (เดิม) 
  

   รับทราบและอนุญาตให้นกัศึกษาเปลี่ยนแปลง 

           ............................................  

                  (............................................................) 

       วันที่ ............................................ 

สำหรับอาจารย์ที่ปรึกษา (ใหม่) 

 

   ยินดีรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาปัญหาพิเศษ 

           ............................................  

                  (............................................................) 

       วันที่ ............................................ 

 


