
คํารองนักศึกษา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 วันท่ี..............เดือน.............................. พ.ศ................... 

เร่ือง ..............................................................................................................................................  ภาคเรียนท่ี............... ปการศึกษา.........................

เรียน รองคณบดฝีายวิชาการและจดัการศึกษา 

ดวยขาพเจา  นาย  นางสาว……………………............................................................... เลขทะเบียน....................................................  

เปนนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑติ ช้ันปท่ี............. อาจารยท่ีปรึกษา................................................................................... 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได…….…………………..………….…….….......................................................................................................………..……………………....  

............................................................................................................................................. โทรศพัท………………..….………………..………………..…...….. 

ตองการยื่นคํารองเรื่อง 

1.  จดทะเบียนวิชาเพิ่มลาชากรณีพิเศษ (ผลการจดทะเบยีน) 

2.  จดทะเบียนถอนวิชาลาชากรณีพิเศษ  

3.  จดทะเบียน  

 ตํ่ากวา ขอขอบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

 เกินกวา ขอขอบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

4.  การเทียบโอนรายวิชา 

5.  ลาออก จากการเปนนักศึกษา 

6.  อื่นๆ........................................................................................................................................................................................................................................... 

เหตุผล/รายละเอียด.................................................................................................................................................................................……………………………... 

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

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

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

           จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา       

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

1. ความเห็นของเจาหนาท่ี 

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

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

 

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

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

…………../…………../…………… 

2. ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

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

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

 

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

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

…………../…………../…………… 

3. ความเห็นของอาจารยผูประสานงานรายวิชา/อาจารยผูสอน 

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

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

 

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

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

…………../…………../…………… 

4. ความเห็น/คําสั่ง คณบดี 

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

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

 

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

(รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิงจุราพร  พงศเวชรักษ) 

 รองคณบดีฝายวชิาการและจัดการศึกษา 

   ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร 

…………../…………../…………… 

 


