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คำร้องขอผ่อนผันการฝึกวิชาทหาร
เลขที่คำร้อง_________






มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร








          ถนนเชื่อมสัมพันธ์ เขตหนองจอก








          กรุงเทพฯ 10530






วันที่______เดือน____________พ.ศ.________

เรื่อง  ขอผ่อนผันการฝึกวิชาทหาร
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักกิจการนักศึกษา

ข้าพเจ้า นาย__________________นามสกุล________________รหัสนักศึกษา_____________

คณะ____________________หลักสูตร__________________สาขาวิชา______________ชั้นปีที่______

ที่อยู่ปัจจุบัน  (ที่สามารถติดต่อนักศึกษาได้สะดวก) เลขที่_____________________หมู่ที่_____________
ตรอก/ซอย____________________ถนน___________________ตำบล/แขวง____________________
อำเภอ/เขต____________________จังหวัด_________________รหัสไปรษณีย์___________________

โทรศัพท์____________________________________________


ขอยื่นคำร้องเนื่องจาก_________________กำลังศึกษาอยู่__________________________

________________________________________________________________________________

หลักฐานในการผ่อนผัน

สำเนา สด.8
2 ชุด







ลงชื่อ_______________________(ผู้ยื่นคำร้อง)
หมายเหตุ  
- กรุณากรอกข้อความด้วยตัวบรรจงและอ่านง่าย เพื่อความถูกต้องของข้อมูล
F-STO-007


แก้ไขครั้งที่ 0








