
ครั้งที ่(No.) ................/............... 

 

Translation Consulting Services Form แบบขอค ำปรึกษำกำรแปล 

วันที่ (Date) ............................................ 

ชื่อหัวขอ้ภาษาไทย (Title in Thai) : …….......................................................................... 

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

ชื่อหัวขอ้ภาษาอังกฤษ (Title in English) : …….……………………………………………………… 

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

ชื่อผู้ขอรับบริการ (Advisee name) : .............................................................................. 

คณะ (Faculty)  วิศวกรรมศาสตร์ (Engineering) 
  บริหารธุรกิจและศิลปศาสตร์ (BALA) 
  อื่นๆ (โปรดระบุ) (Others) .………….………………………………………. 

หลักสูตร (Program) : ...................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ (Contact number) ……........................................................... 

อาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant name) : …………………….……………………..………….. 

ข้อเสนอแนะข้อคิดเห็น (Comments) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 

  
     .…………...……………………………….. …………...………………………………….. 
 (…………………………………….………) (Mr. Anirut  Songthanapithak) 
 อาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษา/Consultant หัวหน้างานศูนย์ภาษา/ 
  Head of CR Language Center 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


