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เรื่อง
............................................................................................................
เรียน 
............................................................................................................
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................รหัสประจำตัว.........................

เป็นนักศึกษาหลักสูตร…………….....................……………….…..…………… สาขาวิชา…………………...........................……..……………….
ชั้นปีที่.................คะแนนเฉลี่ยสะสม.………...........….มีความประสงค์ขอยื่นคำร้องดังนี้…………………...........................……..……....
…………….........................................................................................................................................................................……..……..
…………….........................................................................................................................................................................……..……..

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

…………….........................................................................................................................................................................……..……..
…………….........................................................................................................................................................................……..……..
ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นคำร้อง
                                           (........................................................................)
วันที่ .........../......................../..............
1.ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา



2.ความเห็นของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
…………………………………………………………….


………………………………………………………………..
…………………………………………………………….


………………………………………………………………..
…………………………………………………………….


………………………………………………………………..
ลงชื่อ: .…………..……………………………………..  


ลงชื่อ: ….………..………………………….…………… 

          (…………………………………………..….)

               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศากุล  ช่างไม้)

                    อาจารย์ที่ปรึกษา                                               คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
               …………/ …………./ …………..


             …………/ …………./ …………..

3. ความเห็นของอธิการบดี / ผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย

· อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ
· อื่นๆ
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..

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

อธิการบดี / แทน

…………/ …………./ …………..
