
คำร้องขอยกเลิกการเข้าสอบประมวลความรู้/สอบวัดคุณสมบตัิ 
                   

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
 วันที่................เดือน..................................พ.ศ. .................. 

เรื่อง ขอยกเลิกการเข้าสอบประมวลความรู้/สอบวัดคุณสมบัติ 
เรียน คณบดีคณะ...................................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา........................................... 
ระดับ  ปริญญาโท  ปริญญาเอก  หลักสูตร...........................................................สาขาวิชา...........................................................
คณะ.................................................................................มีความประสงค์ขอยกเลิกการเข้าสอบ   ประมวลความรู้  วัดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก......................................................................................... ......................................................................................................... 
......................................................................................... ....................................................................................................................... 
......................................................................................... ....................................................................................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ...........................................................................นักศึกษา 
                  (..........................................................................) 

        วันที่..................../........................../...................... 
 
1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาหมู่เรียน 
      เห็นควร 
      ไม่เห็นควร เนื่องจาก......................................................... 
...................................................................................................... 
ลงชื่อ............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา    
    (................................................................) 
        วันที่ ........../................./............... 

2. ความเห็นประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา 
           อนุญาต  ไม่อนุญาต 
 
       ลงชื่อ...........................................................................            
               (..........................................................................) 
               ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชา
           วันที่ ........../................./............... 

 

3. ความเห็นคณบดีคณะ............................................................. 
 อนุญาต  ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ........................................................................... 
   (..........................................................................) 
คณบดีคณะ......................................................... 

     วันที่ ........../................./............... 
  
 
 
 


