
ใบคำร้องขอลงทะเบียนภาคฤดูร้อน (กรณีการเลือกสาขา)
                                                                                 เขียนที่........................................
                                                                                วันที่..............................................
เรียน
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


ข้าพเจ้า นาย/นางสาว.........................................................นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่..........
รหัสประจำตัว..................... โทรศัพท์ ......................................email..................................................................
มีความประสงค์ขอยื่นคำร้องเพื่อขอลงทะเบียนเรียนภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา .......... ในรายวิชาที่สอบไม่ผ่านคือวิชา............................................................... เพื่อให้มีสิทธิ์เลือกสาขาหลักได้ตามข้อปฏิบัติในการเลือกสาขาหลักของนักศึกษาระดับปริญญาตรีฯ  ข้อ 3 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เลือกสาขาหลักคือ ต้องเป็นนักศึกษาที่มีผลประเมินการศึกษาในรายวิชาตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-4 “ผ่าน” ทุกรายวิชาทั้งนี้ไม่ว่ากรณีใด ๆ หากข้าพเจ้าไม่ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาตามกำหนดจะถือว่าสอบไม่ผ่านในรายวิชานั้น และถือว่าการลงทะเบียนเรียนในครั้งนี้เป็นการลงทะเบียนเรียนซ้ำ 
(ลงชื่อ)..............................................................  ผู้ยื่นคำร้อง
(.......................................................)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา


 

    ความเห็นของภาควิชา..............................................................

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


         ..........................................................
ลงชื่อ....................................................

 
       ลงชื่อ...................................................
        (............................................)


 
     (............................................)
             อาจารย์ที่ปรึกษา




หัวหน้าภาควิชา..............................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน คณบดี
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       เพื่อโปรดพิจารณา








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

     รองคณบดีฝ่ายการศึกษา
อนุมัติและดำเนินการได้





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


........../................/...........








