หมายเลข  7  แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขผู้เรียน
                                                                                                  เขียนที่ ……………………………………. โทร …….…….

                                                                                         วันที่ ……….. เดือน ……………..………..…. พ.ศ. …………….

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขผู้เรียน
เรียน  คณบดีคณะรัฐศาสตร์ ………………………………………..

     เพื่อให้การเรียนการสอนประจำภาคการศึกษาที่ …..…. ปีการศึกษา ………….... ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพ  จึงขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขผู้เรียน เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) …………………………………………......

…………………………………………………………………………………………..………………..……ดังต่อไปนี้.
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     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
                                                                                                   (ลงชื่อ) ……………………………………………….

                                                                                                             (…………………………………………………)

                                                                                               ตำแหน่ง …………………………………………………

	ที่ มอ.

1.  ประธานหลักสูตรฯ
	ที่ มอ.

2.  รองคณบดีฝ่ายวิชาการฯ
	3.  นายทะเบียนวิทยาเขตปัตตานี
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	       (ดร.ฮาฟีส         สาและ )
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