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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   คณะเภสัชศาสตร์  งานบริการการศึกษา  หน่วยวิชาการ  โทร. ……..…
ที่  ศธ 0527.08/-




 วันที่   ….............................
เรื่อง  
.............................................................................

เรียน   
อาจารย์ประจำรายวิชา


ตามที่คณะเภสัชศาสตร์จัดการเรียนการสอนในรายวิชา…………………………….……

รหัสวิชา........................ ภาคการศึกษา….…ปีการศึกษา……….……….มีการเรียนการสอนตามตาราง
ในวัน...........……เวลา…………………..น. และ วัน...........……เวลา…………………..น. นั้น


ในการนี้ ข้าพเจ้า (นาย / นางสาว)……………………………....………นิสิตชั้นปีที่…...…
รหัสประจำตัว......................... คณะ…………………………………..…………โทร. ...................................
มีความประสงค์……………………………………………………………..............................…...……..……
……………………..…………………………………………………….……..…………………..…………………………………………………………………………………….…………….…..………………...…

เหตุผล……………………………………………………………..…………...................................................……..……

……………………..…………………………………………………….……………………..…..……………………………………………………………………………………………….…….........................................................................................…………..…...…….
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
นิสิตลงนาม   ……………………………………….          
          

    (……………………………………….)
………/………../……….

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
………………………………………..

………………………………….…….

ลงนาม  ………………………….……..

           (…………………….….....……)

                 ………/………../……….

บศ-03








