แบบแสดงความจำนงเลือกเข้าศึกษาในกลุ่มวิชาที่นักศึกษาสนใจเป็นพิเศษ
Request to Select field of Study  (Special Interest) 
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 
Doctor of Pharmacy, Thai program and International program A.D. 2013
ประจำปีการศึกษา................ 
                                                                               Academic Year   
.....................................................................................................

ข้าพเจ้า ………………………………………………………..… รหัสประจำตัว……………….............     นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่ 4
I am  (Mr./Ms)  


                 Student  ID                                     a student of Faculty of  Pharmaceutical Sciences, 4th Year   ภาค 


( ปกติ

( พิเศษ   
( นานาชาติ       
Type of study 
    
    Regular   
     Special      
     International     
ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม  ............. นับถึงภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา  ………………                 บุคคลที่ติดต่อ เมื่อมีเรื่องเร่งด่วน ……………..…………………

GPA                                            Upto and including Summer Semester, Academic Year    Emergency contact person

ที่อยู่.................................................................. ถนน …………….……….…… ตำบล ……………………… เขต/อำเภอ ……….……………. จังหวัด .………….………
Home Address 

                        Road

     Sub-District                  District                                Province
รหัสไปรษณีย์ ………….……..… โทรศัพท์ ………………………………

Postal Code                         Tel.  
ทั้งนี้ นักศึกษารับทราบประกาศและได้ตรวจสอบเกณฑ์การเข้าศึกษาในกลุ่มวิชาที่สนใจศึกษาเป็นพิเศษ และปฏิทินการดำเนินการของปีการศึกษา  ……………… แล้วThe student   acknowledges the announcement and criteria to select the  field of study (Special interest) and plan of Academic Year    ประสงค์เลือกเข้าศึกษากลุ่มสาขาวิชาที่นักศึกษาสนใจศึกษาเป็นพิเศษ ดังนี้ 

Would like to select field of study (Special Interest) as following; 
อันดับ 1. …………………………………………………………
อันดับ 2. ………………………………………………………...

ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามเงื่อนไขของสาขาวิชาแล้ว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ได้ไตร่ตรองข้อความโดยรอบคอบแล้ว และจะไม่เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ
              Has verified that the student has the qualifications according to the conditions of the Department. This is to verify that, I carefully considered the documents and confirm my decision 
(ลงชื่อ) ………………………………………………............................ นักศึกษา

Student’s signature
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ................................................ 
 



              


For more information please call  
(ลงชื่อ) ………………………………………………........................... ผู้ปกครอง
Guardian’s signature
วันที่                 ……………………/………………………/……………………








Date
หมายเหตุ  - นักศึกษาต้องให้ผู้ปกครองเซ็นรับทราบในการตัดสินใจเลือกเข้าสาขา  
Note            The Guardian should sign to acknowledge the student’s decision. 

  - นักศึกษาส่งใบแสดงความจำนงที่กลุ่มงานจัดการศึกษาฯ ภายในวันที่ ………………………………………

     Should be sent the documents within (date)   

  -  คณะฯ จะไม่อนุญาตให้เปลี่ยนแปลงทุกกรณี หลังจากการยื่นใบแสดงความจำนงฯ แล้ว
                   The Faculty should not be allow in all cases after the student selected field of study.

