
 

 

 

แบบฟอรมรองเรียน/รองทุกขนักศึกษาปริญญาตรี 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

*************************** 

งานกิจการนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร  

โทร. 02-3543749, 096-8120696 

วันท่ี.............................................................. 

เรียน รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษาและพัฒนาคุณภาพ 
 

 ขาพเจา นาย/นางสาว.............................................................................................รหัสนักศึกษา......................

ช้ันป..............เบอรโทรศัพท....................................มีความประสงคจะยื่นเรื่องขอ รองเรียน/รองทุกข แกสวนงานท่ีมีความเก่ียวของ 

โดยมรีายละเอียด (ระบุ)........................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................. 

 ขาพเจาจึงขอรองเรียน/รองทุกขมายังคณะเภสัชศาสตร เพ่ือดําเนินการชวยเหลือและแกปญหา และขอรับรอง

วาขอความขางตนท่ีขาพเจาไดรองเรียน/รองทุกขน้ัน เปนความจริงทุกประการ  พรอมน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ 

ท่ีเก่ียวของมาดวย คือ 

1. สําเนาบัตรนักศึกษา/บัตรประชาชน จํานวน  1 ฉบับ 

2. เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี)......................................................................................................................... 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จะเปนพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 ................................................................ 

                                                                        (                                                ) ผูรองเรียน/รองทุกข 
  

สําหรับเจาหนาท่ี 
 

 

 ลงช่ือ.............................................................ผูรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

 วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ.................เวลา...............................(วันท่ีและเวลารับเรื่องเรียน/รองทุกข) 

หมายเหต:ุ- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


