
ค ำร้องทั่วไป 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

                                                                                    วันที่............เดือน.................................พ.ศ..............  
 
เรื่อง  ....................................................................... 
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
 
  ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว ............................................................ ..............รหสัประจ าตัว................................ 
นักศึกษาคณะ................................................................................สาขาวิชา...................................... ..............ชั้นปีที่.............. 
มีความประสงค์ ............................................................................... ........................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.............................................................................................................................................................. .................................... 
.............................................................................................. ....................................................................................................  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    ลงชื่อ....................................................................นักศึกษา 
                                                                          (....................................................................) 
                                                                            *เบอร์โทร.............................................. 
 
 

ควำมเห็นของอำจำรย์ประจ ำวิชำ/ครูประจ ำชั้น ควำมเห็นของคณบดีฝ่ำยวิชำกำร 
...............................................................................................  
...............................................................................................  
................................................................ .............................. 
 
ลงชื่อ.....................................................................................  

(....................................................................................)  
อาจารย์ประจ าวิชา............................................................... 
วันที่..........เดือน............................................พ.ศ............ 

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

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

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

(....................................................................................) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

วันที่..........เดือน............................................พ.ศ............ 
 


