
คํารองนักศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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เรียน รองคณบดฝีายวิชาการและจดัการศึกษา 
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ตองการยื่นคํารองเรื่อง 

1.  จดทะเบียนวิชาเพิ่มลาชากรณีพิเศษ (ผลการจดทะเบยีน) 

2.  จดทะเบียนถอนวิชาลาชากรณีพิเศษ  

3.  จดทะเบียน  

 ตํ่ากวา ขอขอบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

 เกินกวา ขอขอบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

4.  การเทียบโอนรายวิชา 

5.  ลาออก จากการเปนนักศึกษา 

6.  อื่นๆ........................................................................................................................................................................................................................................... 
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           จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา       

ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลงช่ือ).....…………………........……….……………...........…. (นักศึกษา) 

                                                                       (.........................................................................) 

1. ความเห็นของเจาหนาท่ี 

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

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

 

(ลงช่ือ)…………………………….…………..................…… 

 (.................................................................................) 

…………../…………../…………… 

2. ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

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

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

 

 (ลงช่ือ)…………………………….…………..................…… 

   (.................................................................................) 

…………../…………../…………… 

3. ความเห็นของอาจารยผูประสานงานรายวิชา/อาจารยผูสอน 

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

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

 

 (ลงช่ือ)…………………………….…………..................…… 

  (.................................................................................) 

…………../…………../…………… 

4. ความเห็น/คําสั่ง คณบดี 

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

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

 

 (ลงช่ือ)…………………………….…………..…….......... 

(รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิงจุราพร  พงศเวชรักษ) 

 รองคณบดีฝายวชิาการและจัดการศึกษา 

   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร 

…………../…………../…………… 

 


