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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน     คณะศึกษาศาสตร์   สาขาวิชา....................................................................  โทร. ...............
ที่  อว 8205.01/



วันที่  ......................................................................
เรื่อง  
ขอยินยอมให้..........................................................................เปลี่ยนวิชาเอก
เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร์
 


ด้วยข้าพเจ้า...............................................................................................  ผู้ปกครองของ

(ชื่อ-สกุลนิสิต)...................................................................................  รหัสนิสิต.........................  ชั้นปี.......  สาขาวิชา..........................................................................................  มีความประสงค์จะขออนุญาตเปลี่ยนวิชาเอกเป็น  สาขาวิชา...................................................................................  ตั้งแต่ภาคเรียนที่................  ปีการศึกษา.....................  เนื่องจาก (เหตุผล) ........................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................... 


ในการนี้  เพื่อให้การดำเนินการเปลี่ยนวิชาเอกเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  ข้าพเจ้าจึงขอยินยอมให้ (ชื่อ-สกุลนิสิต) ......................................................................................................................

เปลี่ยนวิชาเอกเป็น  สาขาวิชา  ..............................................................................................................

ตั้งแต่ภาคเรียนที่................  ปีการศึกษา.....................  โดยไม่เรียกร้องหรือมีข้อทักท้วงใดๆ ที่ขัดกับระเบียบของคณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยทักษิณ มาตรฐานและเกณฑ์การรับรองมาตรฐานการผลิตขององค์กรวิชาชีพครู


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 



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



                                                      ผู้ปกครอง




                                    เบอร์โทรศัพท์.............................................  
