
ใบคำรอ้งท ัว่ไป  
GENERAL REQUEST FORM 

 
เขยีนที ่

……………………………………………
…………………………  

Written at (Place)   
 ​ วนัที ่   

……….…../…………………....……../…………
……………. 

Date  

เรือ่ง ​ …………………………………………………………………………………………… 
Title  ​   
เรยีน      คณบดคีณะเภสชัศาสตร ์
To          Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences  
 
​ ขา้พเจา้ ……….………………………………………….. รหสัประจำตวั 
….………............................... นักศกึษาคณะเภสชัศาสตร ์ 
  ​ I am  (Mr./Ms)  ​ ​                         Student ID ​​ ​                a student of 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 
ชัน้ปีที ่………………  ภาค ​          ❒ ปกต​ิ   ❒ พเิศษ         ❒ นานาชาต ิ      ​
​ มคีวามประสงค ์
Year​ ​ Type of study ​   Regular         Special             International     ​ ​ I would  like 
to request   
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………... 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………... 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………... 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………... 
เหตผุล  
..........................................................................................................................................
..................................................……….......................... 
Indicate reason  
..........................................................................................................................................
......................................……….........................                       
..........................................................................................................................................
......................................……….................................................... 
 
​ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา  จักเป็นพระคณุยิง่   



For your kind consideration 
 
​ ​      ขอแสดงความนับถอื  

          Sincerely yours  ​
                                       

 
(ลงชือ่) 

………………………………………………................ 
Student’s signature 
หมายเลขโทรศพัทท์ีต่ดิตอ่ได ้................................... 

 ​ ​ ​ ​               ​ For more information please call   
 
ความเห็นของ  
อ.ทีป่รกึษา/
พีเ่ลีย้ง 

Opinion of 
Advisor 

ความเห็นของ 
อ.ผูรั้บผดิชอบ

วชิา 
Opinion of 

Subject 
Instructor    

ความเห็นของ 
หวัหนา้สาขา

วชิา 
Opinion of Head 
of Department  

ความเห็นของ 
งานบรกิารการ
ศกึษาEducation 
services Division  

ความเห็นของรอง
คณบดฝ่ีายการศกึษา
และประกนัคณุภาพ 

/คณบด ี 
Opinion of Associate 

Dean 
For Education and 
Quality Assurance/ 

Dean 
  

 
   

     

     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

(ลงชอื) 
........................
....  
Signature             
(.......................
................) 
วนัที ่
........./........../...
......   
Date 

(ลงชอื) 
.......................
.....  
Signature             
(......................
................) 
วนัที ่
........./........../..
.......   
Date 

(ลงชอื) 
.......................
...  
Signature            
(......................
................) 
วนัที ่
........./........../..
.......   
Date 

(ลงชอื) 
........................
....  
Signature             
(.......................
................) 
วนัที ่
........./........../...
......   
Date 

(ลงชอื) 
..............................
.........  
Signature                   
(.............................
....................) 
วนัที.่.......
/................./...........
...   
Date 

   


	เรียน      คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
	To          Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences  

