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ใบสมัครทดสอบวัดระดับความรู้ภาษาอังกฤษ
หลักสูตร..................................................... สาขาวิชา..................................................... ระดับบัณฑิตศึกษา
คณะ.......................................................................................  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์
วันที่ .......... เดือน........................ พ.ศ. .....................
เรื่อง
ขอสมัครทดสอบวัดระดับความรู้ภาษาอังกฤษ
เรียน 
ประธานหลักสูตร...........................................................................................................................................................


ข้าพเจ้า ............................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา ...................................................................... มีความประสงค์จะขอทดสอบวัดระดับความรู้ภาษาอังกฤษ ในวันที่..................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ ...................................................... นักศึกษา
เบอร์โทรศัพท์....................................................................

 (......................................................)
สำหรับเจ้าหน้าที่สาขาวิชา ตรวจสอบคุณสมบัติในการขอทดสอบวัดระดับความรู้ภาษาอังกฤษ
( เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์
ลงชื่อ.............................................................  
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
ความเห็นของประธานหลักสูตร พิจารณาแล้ว เห็นควร




อนุญาตให้สอบได้
ไม่อนุญาตให้สอบ
เนื่องจาก …………………………………………….………………………………………………………………..

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

วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน   ชำระค่าธรรมเนียมการสอบแล้ว จำนวน .................... บาท  ตามใบเสร็จ เล่มที่ ................ เลขที่ ....................

ลงชื่อ.............................................................
      (...........................................................)  
วันที่ ....... เดือน....................................... พ.ศ. .................
บศ.17








