
 

ค ำร้องทั่วไป  
(ส ำหรับนิสิต) 

คณะสหเวชศำสตร์  มหำวิทยำลัยพะเยำ 
วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................. 

เร่ือง ..................................................................................................... 

เรียน คณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว )......................................................................................รหัสนสิิต................................... 
ช้ันปีท่ี...................สาขา...................................................คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา 

โทร................................................................................................E-mail……………………………………………………………………………………………………………….………. 
  มีความประสงค์..................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
  เหตุผล.................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

นิสิตลงนาม............................................................................... 

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

 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา ความเห็นของคณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

       เห็นควรอนุมัติ 

         ไม่เห็นควรอนุมัติ  เนื่องจาก………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………….) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

       อนุมัติ 

         ไม่อนุมัติ เนื่องจาก…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุทธิพงษ์ พลค าฮัก) 

คณบดีคณะสหเวชศาสตร ์

 


