
แบบ อป. 02 

แบบฟอร์มนัดพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

 

วัน.............เดือน............................ปี.................. 

 

ช่ือ – นามสกุล (ผู้ขอรับคำปรึกษา) ​ ............................. 

ขออนุญาตพบอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือ​ ............................. 

​ .............................

​ ............................. 

​ ............................. 

​ ............................. 

​ ............................. 

 

วัน/เวลา ท่ีขอพบ​ ………………………… 

หมายเลขโทรศัพท์นักศึกษาเพ่ือการติดต่อ​ ………………………… 

 

 

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

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

 

 

คำตอบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 รับทราบ ให้พบตามนัด 

 รับทราบ ให้พบตามนัดไม่ได้ เน่ืองจาก​ ............................. 

          ให้นักศึกษาปฏิบัติดังน้ี​ ............................. 

          ​ ............................. 

          ​ ............................. 

          ​ ………………………… 

 

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

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