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                   โปรดอ่านค าอธิบายด้านหลังก่อนเขียนค าร้อง 

ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ................................. 
 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกลุ.......................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษาช้ันปีท่ี.................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ................................. 
ที่อยู่ทีต่ิดต่อได้............................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีตดิต่อได้............................................................E-mail…………………………………………………………………………………………… 
ขอยื่นค าร้องทั่วไปเรื่อง................................................................................................................................................................................. 
ระบุเหตุผล/ข้อมลูประกอบ.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
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             (........................................................................................) 
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................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
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……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
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      ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าสาขาวิชา 
                   .........../............/............. 

 ผลการพิจารณา 
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      แจ้งผลการพิจารณา                         เลขท่ีรับค าร้อง.............................................................  (เจา้หน้าท่ีกรอก) 
   
  ค าร้องทั่วไป  ช่ือผู้ยื่นค าร้อง........................................................................................................................   (นักศึกษากรอก) 
  ผลการพิจารณา      อนุมัติ   ไม่อนุมัต ิ เหตุผล ถ้ามี..................................................................(เจา้หน้าท่ีกรอก) 
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รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 

ส่วนที่ 2 

 ความเห็นของรองคณบดีฝ่าย.............................. 
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 ผลการพิจารณา 
     ( ) อนุมัติ           ( ) ไม่อนุมัต ิ

     ( ) ด าเนินการแจ้งผู้เกีย่วข้องด าเนินการต่อไป 
        
         ลงชื่อ......................................................คณบดี 
                      (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) 
                    ........../.........../.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที 1 



 

ค าอธิบายค าร้องทั่วไป (ภศต 1) 
 
 
นักศึกษาสามารถใช้แบบค าร้องทั่วไป ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 1. ขอตรวจสอบคะแนน หรือผลการศึกษา  

2. ขอผ่อนผันการช าระค่าหน่วยกิต 
3. ขอย้ายกลุ่มสาขา 
4. ข้อร้องเรียนเรื่องทั่วไป อื่นๆ  

 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้    
 1.   นักศึกษากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (นักศึกษา) 
 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือขอความเห็น ตามล าดับข้อ และยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่

งานการจัดการการศึกษา ณ ส านักงานคณะเภสัชศาสตร์ (นักศึกษา) 
 3. งานการจัดการการศึกษารวบรวมน าเสนอสาขาวิชาหรือฝ่ายที่เก่ียวข้องตามล าดับข้อ  (เจ้าหน้าที่)  
 4.    งานการจัดการการศึกษาน าค าร้องจากสาขาวิชา หรือฝ่ายที่เก่ียวข้อง เสนอรองคณบดี หรือผู้ช่วยคณบดี

ที่เก่ียวข้องพิจารณา ตามล าดับข้อ  
 5. งานการจัดการการศึกษาน าค าร้องที่ผ่านความเห็นชอบจากรองคณบดี หรือผู้ช่วยคณบดีที่เก่ียวข้อง 

น าเสนอคณบดี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือพิจารณาต่อไป (เจ้าหน้าที่) 
 6.    งานการจัดการการศึกษาแจ้งผลให้นักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการรับทราบ (เจ้าหน้าที่) ทั้งนี้

ระยะเวลาในการด าเนินการประมาณ 7 วันท าการ 
   
 
หมายเหตุ : 
  1) กรณีค าร้องมีรายละเอียดไม่เพียงพอส าหรับที่จะพิจารณา ค าร้องอาจไม่อนุมัติ หรือไม่ได้รับการพิจารณา 
หรืออาจต้องมีการเรียกนักศึกษาพบ เพ่ือขอรายละเอียดเพ่ิมเติม  
 2) กรณีขอตรวจสอบคะแนน หรือผลการสอบ เมื่อหัวหน้าภาควิชาอนุมัติ ให้ด าเนินการส าเนาแจ้งผู้รับผิดชอบ
รายวิชา เพื่อนัดหมายนักศึกษาพบอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ตามก าหนด 
 
 

http://นักศึกษา/

