
เรียน  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
ชื่อนักศึกษา นาย/ นาง/ นางสาว/ ยศ/......................................................................................................................................................
เลขประจำตัว 
    / 
หลักสูตร
 
  ปกติ
      
  นานาชาติ
       ภาคพิเศษ
       
ระดับการศึกษา 
  ป. โท
  ป.เอก    สาขาวิชา....................................................................................คณะเภสัชศาสตร์
ทุนการศีกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา.....................................................................................................................................................
มีความประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปทำวิจัยเรื่อง......................................................................................................................................
..........................................................................................................ณ สถานที่......................................................................................ประเทศ......................................ในวันที่...........................................ถึงวันที่...............................................................ในความดูแลของ...........................................................................................................ทั้งนี้แนบเอกสารตอบรับ
ลงชื่อ......................................................(นักศึกษา) / วันที่...............................
(.....................................................)

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

· เห็นสมควรอนุมัติ
· ไม่สมควรอนุมัติ  เหตุผล...................................................................................................................................................
·  อื่นๆ..................................................................................................................................................................................

    
ลงชื่อ.......................................................... / วันที่.............................................

(...........................................................)
ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

·  เห็นสมควรอนุมัติ
· ไม่สมควรอนุมัติ  เหตุผล...................................................................................................................................................
· อื่นๆ..................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.......................................................... / วันที่.............................................

(...........................................................)
ความเห็นของ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์   

· เห็นสมควรอนุมัติ
· ไม่สมควรอนุมัติ  เหตุผล...................................................................................................................................................
·  อื่นๆ..................................................................................................................................................................................

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

                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร . เภสัชกร บรมพจน์ พฤฒิวนาสัณฑ์)
            ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
                ปฏิบัติงานแทนคณบดีคณะเภสัชศาสตร์
                   วันที่..........................................................................................
บฑ. ภ. 4  แบบฟอร์มขออนุมัติเดินทางไปทำวิจัย ณ ต่างประเทศ


         งานบัณฑิตศึกษาและการศึกษาหลังปริญญา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


  











