
 

ค ำร้องขอปลดล็อกสิทธิ์บัญชีผู้ใช้งำนสำรสนเทศ 
(กรณีไม่ปฏิบัติตำมเงื่อนไขโปรแกรม Tell Me More) 

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะทรัพยากรธรรมชาติ 

  เนื่องด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).................................................................................................
รหัสนักศึกษา.................................... ฐานะชั้นปีที่ .............. สังกัดสาขาวิชา....................................................... 
ผลการเรียนเฉลี่ย.........................ภาคการศึกษาท่ี........./.................. ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขการใช้งานโปรแกรม 
Tell Me More โดย 

ไม่เข้าใช้งานโปรแกรม Tell Me More ตั้งแต่เริ่มต้น 
ใช้งานโปรแกรม Tell Me More ไม่ครบ .................. ชั่วโมง (30/60 ชั่วโมง) 
ไม่เข้าร่วมการทดสอบ...................................................... ตามท่ีคณะฯ ก าหนด 

 บัดนี้ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขการใช้งานโปรแกรม Tell Me More  ครบถ้วนแล้ว โดยมีหลักฐาน
ที่แนบมาด้วยคือ 
  ผลการเรียนภาคการศึกษาล่าสุด 
  ผลการเข้าใช้งาน/ผลการทดสอบ โปรแกรม Tell Me More 

 ในการนี้ข้าพเจ้าจึงขอให้คณะฯ ปลดล็อกสิทธิ์บัญชีผู้ใช้งานสารสนเทศเพ่ือเข้าใช้งานได้ตามปกติ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

       ลงชื่อ........................................................... 
       วันที่.............../.................../........................ 

ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

       ลงชื่อ......................................................... .... 
       วันที่.............../.................../........................ 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่หน่วยทะเบียนฯ 
......................................................................................
......................................................................................
..................................................................................... 
 
                      ลงชื่อ........................................... 
                    วันที่.........../................/................. 

ควำมเห็นผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 
                 อนุมัติ 
 
                 ไม่อนุมัติ 
 
                        ลงชื่อ........................................... 
                       วันที่.........../................/................ 

 


