
การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของโครงการภายหลังจากได;รับอนุมัติแล;ว 
� เรียน  คณบดีคณะวิทยาการจัดการ

ช่ือโครงการ ...……………..…....………………………………………………………………………............………………………………………... 

หมายเลขอ=างอิงโครงการ ..……………............………………………....………………………………………………………...................... 

รายละเอียดท่ีเปล่ียนแปลง 

จากเดิม ............................................................................................................................................................................ 

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

เปล่ียนแปลงเป@น ............................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

เหตุผล …………………………………….....………………………………….......………………………………………………………..……………... 

.......................................................................................................................................................................................... 

ผู=รับผิดชอบโครงการ ................................................................................... วันท่ี ........................................... 

       (……………………………………………………………………..) 

� เรียน  หัวหน.าสาขาวิชาฯ / ประธานหลักสูตรฯ

   เพ่ือโปรดพิจารณา ท้ังน้ี ได.ตรวจสอบแล.ว 

o เปKนไปตามระเบียบเงินรายได.คณะวิทยาการจัดการ

o ...............................................................................

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

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

               ตำแหนOง ............................................................ 

� ความเห็นหัวหน.าสาขาวิชาฯ / ประธานหลักสูตรฯ

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 

..................................................................................................... 

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

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

� การพิจารณาของคณบดี

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

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

แบบ ExC – 1.1 
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