หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา

	ข้าพเจ้า						ตำแหน่ง						
ประจำ / สาขาวิชา					สำนักวิชา					
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของ นาย / นางสาว					รหัสนักศึกษา			
นักศึกษาชั้นปีที่			สาขาวิชา								
สำนักวิชา						มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
	-ความสามารถในการให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการศึกษาของผู้ปกครอง / ผู้อุปการะ																																																																			
-ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 																																																																																															ลงชื่อ 													        	 (				)	
								วันที่	    เดือน	   พ.ศ.		
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