
บันทึกการยินยอมรับสภาพเขาสอบ และ/หรือ การขออนุญาตเขาสอบ 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

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

วิชา ..............................................................................................................................................  ภาคเรียนท่ี............... ปการศึกษา......................... 

เน่ืองจากขาพเจา  นาย  นางสาว……………………....................................................... เลขทะเบียน.................................................... 

เปนนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑติ ช้ันปท่ี............. อาจารยท่ีปรึกษา................................................................................... 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได…….…………………..………….…….….......................................................................................................………..…………………….... 

............................................................................................................................................. โทรศพัท………………..….………………..………………..…...….. 

ไมสามารถปฏิบัตติามขอปฏิบัติวาดวยการเขาสอบของนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จึงขอความ

อนุเคราะหดังตอไปน้ี 

ตองการยื่นคํารองเรื่อง 

 1. ขออนุญาตเขาหองสอบวิชา................................................ เน่ืองจากขาพเจามาเขาสอบเวลา ................. น. ซ่ึงสายเกิน 30 นาทีนับต้ังแตเวลาเร่ิม

สอบวิชานี ้เพราะ............................................................................................................................................................................................................. 

และรับทราบวาจะไมไดรับการตอเวลา และ หากอาจารยประจาํวิชาพิจารณาแลวมิใชเหตุอันสมควรจะไมอนุญาตใหเขาสอบ 

 2. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

ขาพเขาขอลงนามตอหนาอาจารยประจาํวิชาชึ่งเปนผูคุมสอบหรือผูแทน เพื่อเปนหลักฐานแสดงความยินยอมรับสภาพการสอบนี้ หากคณะเภสัชศาสตร

ตรวจสอบหลักฐานเพิ่มเติมในภายหลังแลวพิจารณาเห็นวา การผิดขอปฏบิัต/ิไมปฏบิัตติาม ของขาพเจาในคร้ังนี้ไมเปนความจริง ไมมีเหตุผลสมควร หรือ ไมถือเปนเหตุ

สุดวิสัย คณะเภสัชศาสตรจะถอืวาการเขาสอบคร้ังนี้เปน “โมฆะ”  

ลงนาม.....…………………........……….……………...........…. (นักศึกษา) 

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

1. ความเห็นของอาจารยประจําวิชาซึ่งเปนผูคุมสอบ

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

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

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

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

…………../…………../…………… 

2. ความเห็นของเจาหนาท่ีกองอํานวยการสอบ

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

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

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

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

…………../…………../…………… 

3. ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา

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

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

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

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

…………../…………../…………… 

4. ความเห็น/คําสั่ง รองคณบดีฝายวิชาการ

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

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

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

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

...........รองคณบดีฝายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร 

…………../…………../…………… 


