
แบบฟอรมการขอขอมูลจํานวนนักศึกษาคงอยู ตกออกคณะศิลปศาสตร
งานวิชาการ คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ชื่อ-สกุล………...…...........................................หลักสูตร………….…...………………………………………………………………………….. 
เพ่ือใช้งาน/กิจกรรม/โครงการ(โปรดระบุ).…………………….………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
นัดหมายการปฏิบัติงานวันที่……………………….…..เวลา……………………….……...................................................................... 

ประจ าปีการศึกษา 
 2563        2564  2565  2566
  ย้อนหลังปี..............................................................  
รูปแบบข้อมูลที่ต้องการ 
 การคงอยู่ของนักศึก  การตกออกของนักศึกษา   จ านวนนักศึกษาปัจจุบัน
 (ระบุ)อ่ืนๆ........................................................................................................... ............................................. 
............................................……………………………………………………………………………………….. 

 

  ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
เห็นควรอนุมัติ  มอบหมาย.......................ด าเนินการ 
ไม่ควรอนุมัติ เหตุผล………………………………. 

       (ลงชื่อ)…………………………………………………………… 
 (   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัชวินนท์  แสงศรีจันทร์   ) 
             ………/……../………. 

  ผลการด าเนนิงาน 
ส่งมอบงานแล้ว  วนัที่................................................... 
ด าเนินการไม่ได้ เหตุผล................................................. 

(   ) 
     ………/……../………. 

ผู้รับงาน 

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

  ผู้ขอใช้บริการ 

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