
 

คำร้องขอแก้ไขเวลาปฏิบัติงาน 
ทุนการศึกษาเพื่อประสบการณ์วิจัยและการเรียนรู้ประยุกต์ ประเภท Applied Learning AL2 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี : KING MONGKUT’S UNIVERSITY OF TECHNOLOGY THONBURI 
   
 
 เร่ือง  :  คำร้องขอแก้ไขเวลาปฏิบัติงานทุนการศึกษาเพื่อประสบการณ์วิจยัและการเรยีนรู้ประยุกต์ ประเภท Applied Learning AL2 
 เรียน :  หัวหน้ากลุ่มงานช่วยเหลือทางการเงินแก่นักศึกษา 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ รหัสนักศึกษา................................................. 
คณะ ................................................... ภาควิชา/สาขาวิชา...............................................................................ช้ันปีท่ี .................. 
โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ ....................ได้รับทุนจา้งงานภาคการศึกษาท่ี......................... ปีการศึกษา............................... 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติทุนจ้างงาน.......................................................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอแก้ไขรายงานลงเวลาปฏิบัติงานเนื่องจาก (โปรดระบุรายละเอยีด) 
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา ทั้งนีห้ากข้าพเจ้าได้รบัทุนการศึกษาในรอบถัดไป ข้าพเจ้าจะลงเวลาปฏิบตัิงานตาม
กำหนดการอย่างสม่ำเสมอและหากมีการขอแก้ไขในรอบถัดไปจะถือว่าข้าพเจ้าไม่ประสงค์ขอเบิกเงินทุนการศึกษา 

 
ลงช่ือ........................................................  ลงช่ือ........................................................ 

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

            ......../............../...........                           ......../............../........... 

                  นักศึกษา                          ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 

  

ลงช่ือ........................................................                         อนุมัติ 

 (...............................................................)                     ลงช่ือ........................................................ 

            ......../............../...........                           ......../............../........... 

      หัวหน้าภาค/หัวหน้าหน่วยงาน                   หัวหน้ากลุ่มงานช่วยเหลือทางการเงินแก่นักศึกษา 

  
 เอกสารแนบ : โปรดแนบตารางเวลาปฏิบัติงานที่ต้องการจะแก้ไข 

 
 

 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : กลุ่มงานช่วยเหลือทางการเงินแก่นักศึกษา 0-2470-8107 
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