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 ส่วนราชการลัยกาฬสินธุ์  งานบรกิารการศึกษา แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบี       โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒ 
 
 
 

 ส่วนราชการ   งานทะเบียนและประมวลผล ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
      โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒๘๗๗  
 

ที ่       -                                                         วันที่  .................เดือน...................พ.ศ.....................  
 

เรื่อง    ขออนุญาตยกเลิกใบลงทะเบียนเรียน 
           

เรียน    รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
  

          ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว................................................................... ..รหัสนักศึกษา..................................... 
คณะ......................................................................สาขาวิชา...............................................ระดับ ปวส./ระดับปริญญาตรี 
หลักสูตร ............ ปี  ภาคปกติ/สมทบ  ได้ลงทะเบียนเรียนเลขที่ ..................................เบอร์โทรติดต่อ.................................. 
ข้าพเจ้าขออนุญาตยกเลิกใบลงทะเบียน  เนื่องจาก.................................................................................................................. 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

                                                                นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บันทกึข้อความ 
 



 ส่วนราชการลัยกาฬสินธุ์  งานบริการการศึกษา แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบี       โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒ 
 
 
 

 ส่วนราชการ   งานทะเบียนและประมวลผล ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
      โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒๘๗๗  
 

ที ่       -                                                         วันที่  .................เดือน...................พ.ศ.....................  
 

เรื่อง    ขออนุญาตขอส าเร็จล่าช้า 
           

เรียน    รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
  

          ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว.....................................................................รหัสนักศึกษา..................... ................ 
คณะ......................................................................สาขาวิชา...............................................ระดับ ปวส. /ระดับปริญญาตรี 
หลักสูตร ............ ปี  ภาคปกติ/สมทบ  เบอร์โทรติดต่อ..................................ข้าพเจ้าขออนุญาตขอส าเร็จล่าช้า               
เนื่องจาก..................................................................................................................  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

                                                                นักศึกษา 
 
           

เรียน     
 
 
 
 
           

เรียน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บันทึกข้อความ 
 



 
 
 
 
 
 
 ส่วนราชการลัยกาฬสินธุ์  งานบรกิารการศึกษา แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบี       โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒ 
 
 
 

 ส่วนราชการ   งานทะเบียนและประมวลผล ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
      โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒๘๗๗  
 

ที ่       -                                                         วันที่  .................เดือน...................พ.ศ.....................  
 

เรื่อง    ขออนุญาตยืนยันใบแจ้งช าระเงินในระบบ ESS 
           

เรียน    รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
  

          ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว.....................................................................รหัสนักศึกษา.....................................  
คณะ......................................................................สาขาวิชา............................................ ...ระดับ ปวส./ระดับปริญญาตรี 
หลักสูตร ............ ปี  ภาคปกติ/สมทบ  ได้ลงทะเบียนเรียนเลขที่ ..................................เบอร์โทรติดต่อ............. ..................... 
ข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนแล้วไม่ได้ยืนยัน ใบแจ้งช าระเงิน  เนื่องจาก.................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

                                                                นักศึกษา 
 
           

เรียน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บันทกึข้อความ 
 



 
 
 
 
 ส่วนราชการลัยกาฬสินธุ์  งานบรกิารการศึกษา แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบี       โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒ 
 
 
 

 ส่วนราชการ   งานทะเบียนและประมวลผล ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
      โทร.  ๐ ๔๓๘๑ ๒๘๗๗  
 

ที ่       -                                                         วันที่  .................เดือน...................พ.ศ.....................  
 

เรื่อง    ขออนุญาตขอส าเร็จการศึกษาภาคเรียนที่..............ปีการศึกษา......................................... 
           

เรียน    ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
  

          ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว............................................. ........................รหัสนักศึกษา..................................... 
คณะ......................................................................สาขาวิชา............................................ ...ระดับ ปวส./ระดับปริญญาตรี 
หลักสูตร ............ ปี  ภาคปกติ/สมทบ  เบอร์โทรติดต่อ..................................ข้าพเจ้าขออนุญาตขอส าเร็จการศึกษา    
เนื่องจาก.................................................................................................................. .................................................................. 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

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

                                                                นักศึกษา 
 
           

เรียน     
 
 

 
 

บันทกึข้อความ 
 


