
To :  Dean, Graduate School of Applied Statistics 

Name Student ID No. 

Remedial Course Exemption Form 

Program of Study 

Contact Address 

Purpose for request remedial course exemption 

For your kind consideration Yours Faithfully, 

Sign                                                                   Name of requester 

Officer

 

Director of Special Program 

For Requester 

I hereby acknowledged the result of this request 

Date/Month/Year 

Form No. Date         Month            Year 

Reason (please specify) 

Committee of Remedial course exemption 

                                                                                                         1 คำร้อง ต่อ 1 รายวิชา 

 

แบบคำร้องขอยกเว้นการเรียนวิชาเสริมพ้ืนฐาน 

เลขที่คำร้อง   / 25               วันท่ี ……… เดือน …………… พ.ศ. ……....… 

เรื่อง   ขอยกเว้นการเรียนวิชาเสริมพื้นฐาน วิชา....................................(รหัสวิชา) 

เรียน คณบดีคณะสถิติประยุกต์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

 ข้าพเจ้า              รหัสประจำตัวนักศึกษา       

นักศึกษาปริญญา  [  ] เอก  [  ] โท  ภาค  [  ] ปกติ  [  ] พิเศษ    [  ] สมทบ 

หลักสูตร/สาขา   [  ] CSIS      วิทยาการคอมพิวเตอร์และระบบสารสนเทศ สาขาวิชาเอก (Major)                    

   [  ] AS         สถิตปิระยุกต์ สาขาวิชาเอก (Major)         

   [  ] BADS     การวิเคราะห์ธุรกิจและวิทยาการข้อมูล สาขาวิชาเอก (Major)       

   [  ] DADS     การวิเคราะห์ข้อมูลและวิทยาการข้อมูล  

   [  ] LM        การจัดการโลจิสติกส์  

   [  ] ITM       บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   [  ] CYBER    การจัดการความเสี่ยงความมั่นคงทางไซเบอร์ 

   [  ] MADT    การจัดการวิเคราะห์ข้อมูลและเทคโนโลยขี้อมูล 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่                  ตรอก/ซอย   ถนน    ตำบล/แขวง    

อำเภอ / เขต                               จงัหวัด โทรศัพท์เคลื่อนที่       

อีเมล ์                                                        สถานที่ทำงาน         

มีความประสงค์ขอยกเว้นการเรียนวิชาเสริมพื้นฐาน วิชา       

 

เหตุผลในการขอยกเว้น            

              

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา       ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                                                

            ลงชื่อ       ผู้ยื่นคำร้อง 

        (     ) 

 

ความคิดเห็น 

[  ] เจ้าหน้าที ่
เรียน.......................................................................................... ....... เพื่อโปรดพิจารณา 

 

 

[  ] คณะกรรมการเทียบความรู้วิชาเสริมพื้นฐานวิชา.......................................  

[  ] ผู้อำนวยการหลักสูตร             [  ] หัวหน้าสาขา 

 

 

[  ] ผู้อำนวยการภาคพิเศษ 

 

 

คำสั่ง (Command) 

 

 

 

สำหรับผู้ยื่นคำร้อง 

ข้าพเจ้าได้รับทราบผลของคำร้องนี้แล้ว 

 

ลงชื่อ                                                               ผูย้ื่นคำร้อง 

                             วันที่ ……… / …………… / ……… 

Subject Requesting Remedial Course Exemption Courses                      Course Code 

Student level :                        Ph.D                Master              Program       Regular        Special         Extension 

Alley                                         Road 

Email                                                                                Workplace 

District                                         Province                                  Phone number 

Director of Program 

Sign                                                                   Requester 

Head of Program 

Subdistrict   


