
ใบค ำร้องท่ัวไป  
GENERAL REQUEST FORM 

 
เขียนที ่………………………………………………………………………  
Written at (Place)   

  วันท่ี    ……….…../…………………....……../………………………. 
Date  

เรื่อง  …………………………………………………………………………………………… 
Title     
เรียน      คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
To          Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences  
 
 ข้าพเจ้า ……….………………………………………….. รหสัประจ าตัว ….………............................... นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์  
   I am  (Mr./Ms)                            Student ID                   a student of Faculty of Pharmaceutical Sciences 
ช้ันปีท่ี ………………  ภาค            ปกติ    พิเศษ          นานาชาติ         มคีวามประสงค ์
Year  Type of study    Regular         Special             International       I would  like to request   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
เหตุผล  ............................................................................................................................................................................................……….......................... 
Indicate reason  ................................................................................................................................................................................……….........................                       
................................................................................................................................................................................……….................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  จักเป็นพระคณุยิ่ง   

For your kind consideration 
 

       ขอแสดงความนับถือ  
          Sincerely yours   

                                       
 

(ลงช่ือ) ………………………………………………................ 
Student’s signature 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ ................................... 

                    For more information please call   
 

ความเห็นของ  
อ.ท่ีปรึกษา/พี่เลีย้ง 
Opinion of Advisor 

ความเห็นของ 
อ.ผู้รับผิดชอบวิชา 
Opinion of Subject 

Instructor    

ความเห็นของ 
หัวหน้าสาขาวิชา 

Opinion of Head of 
Department  

ความเห็นของ 
งานบริการการศึกษา
Education services 

Division  

ความเห็นของรองคณบดีฝ่าย
การศึกษาและประกันคุณภาพ 

/คณบดี  
Opinion of Associate Dean 
For Education and Quality 

Assurance/ Dean 
  

 

   

     

     
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

(ลงช่ือ) ............................  
Signature                     
(.......................................) 
วันท่ี ........./........../.........   
Date 

(ลงช่ือ) ............................  
Signature                     
(......................................) 
วันท่ี ........./........../.........   
Date 

(ลงช่ือ) ..........................  
Signature                     
(......................................) 
วันท่ี ........./........../.........   
Date 

(ลงช่ือ) ............................  
Signature                     
(.......................................) 
วันท่ี ........./........../.........   
Date 

(ลงช่ือ) .......................................  
Signature                     
(.................................................) 
วันท่ี......../................./..............   
Date 

   


