
                                  บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  งานบริการการศึกษา  คณะเกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  โทร. 3500 

ที ่ศธ 0529.6.1/                           วันที ่   
เรื่อง ขอปิดรายวิชาในภาคเรียนที่....... ปีการศึกษา .................. 

เรียน     ผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา 

  คณะเกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีความประสงค์ขอปิดรายวิชาในภาคเรียนที่ 
.......... ประจ าปีการศึกษา  …………… กรณีรายวิชาที่ไม่มีนักศึกษาลงทะเบียนเรียน   ในรายวิชาดังนี้ 

   
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  และด าเนินการต่อไป 

 

 

 

   
 

 

 

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
    


