
 

 

 
 
 
ที่ ศธ .......................                                                 คณะ............................................................ 
                                                                         มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
                                         ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี   
       
 

            วันที.่.........เดือน..........................พ.ศ.......................... 
 

เรื่อง   ขอเชิญพบเพ่ือปรึกษาหารือ  
 
เรียน   ผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... 
 
 คณะมีความประสงค์จะขอปรึกษาหารือกับท่านในเรื่อง …………………………..…………………….….…….……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ของนักศึกษาซึง่อยู่ในความปกครองของท่าน จึงขอให้ท่านสละเวลาไปพบอาจารย์..............................................  
ณ..............................วันที่........เดือน.......................พ.ศ..................เวลา.........................น. เพ่ือสะดวกในการติดต่อ  
โปรดนําเอกสารฉบับน้ีมาด้วย 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอขอบคุณ มา ณ โอกาสน้ี 
 
      ขอแสดงความนับถือ  
  
 

ลงช่ือ............................................คณบดี 
                                                                                (...........................................) 
                                                                                  ..……./………………/……….. 

                                                                                       
 

 
 
คณะ....................................................... 
โทรศัพท์................................................. 
โทรสาร................................................... 
 
 
 
หมายเหตุ     แนบสําเนาเอกสารในระเบียนสะสมของนักศึกษาด้วย 

แบบ มรว.ทป.05 


