
โครงการหองเรียนวิทยาศาสตรในโรงเรียน โดยการกํากับดูแลของมหาวิทยาลัย

คูศูนยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร-โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต (โครงการ วมว.มธ.-สกร.) 

ขออนุญาตอยู่หอพัก 

 วันที่….……เดือน………..…………….พ.ศ………….. 

เรื่อง ขออนุญาตอยู่หอพัก  
เรียน ผู้อ านวยการโครงการ วมว.มธ.-สกร.

ขาพเจา (นาย / นางสาว) …………………………….............................……….. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ …………......….. 

มีความประสงคจะขออนุญาตอยูหอพักมหาวิทยาลัย ระหวางวันที่..............เดือน...........................................พ.ศ..................... ่

ถึงวันที่ .............เดือน...............................พ.ศ.................. เนื่องจาก ………………………………...……………………….………………….. 

………………………………….…………………………………………………………………………………………………………......................................
............................................................................................................................. ...................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

 ลงชื่อ.................................................................  นักเรียน 

 (.................................................................)   

ความเห็นครูผู้ช่วยประจ าหอพัก 
  เห็นสมควร 
  เห็นควรไม่อนุญาตเนื่องจาก ................................................................................................... ......... 
............................................................................................................................. .................................... 

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

 วันที่........................................................... 

ความเห็นผูอํานวยการโครงการ/รองผูอํานวยการโครงการ (แทนผูอํานวยการโครงการ) 
  เห็นสมควร 
  เห็นควรไม่อนุญาตเนื่องจาก ................................................................................................... ......... 
........................................................................................................................ ......................................... 

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

 วันที่........................................................... 

asus
Typewriter
ลงชื่อ...............................................................  ผู้ปกครอง

       (..............................................................)




