
 

ใบคํารองขอรักษาสภาพ 
 

เขียนท่ี……………………………………….. 

วันท่ี………………เดือน……………………….พ.ศ…………. 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....………………………………………………………………………….…………….. รหสัประจําตัว……………………..……… 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี สาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อความหมาย ช้ันป……………….. ปท่ีสําเร็จการศึกษา……………………… 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได….…………………หมู…………ซอย…………………………………ถนน…………………………..ตําบล/แขวง…………………….……………… 

อําเภอ/เขต………………………………………..……จังหวัด……………………………………………..…………..…………รหัสไปรษณีย………….……………….………… 

โทรศัพท……………………………..………..…มีความประสงค……………………………………………………………………..………………………………………………….. 

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

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

 

 ความเห็นประธานหลักสูตร วท.บ.ความ

ผิดปกติฯ  

ความเห็นรองคณบดี ฝายการศึกษา ความเห็นคณบดี คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 เห็นสมควรอนุมัติ  

 เห็นควรไมอนุมัติ เน่ืองจาก  

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

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

ลงนาม.................................................  

(อาจารย ปาริชาต คุณาธรรมรักษ) 

ประธานหลักสูตร วท.บ.ความผิดปกติฯ 

 เห็นสมควรอนุมัติ  

 เห็นควรไมอนุมัติ เน่ืองจาก  

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

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

ลงนาม...................................................................... 

(ศาสตราจารย นาวาเอก นายแพทยอนันต โฆษิตเศรษฐ) 

รองคณบดีฝายการศึกษาระดับปริญญา 

 เห็นสมควรอนุมัติ  

 เห็นควรไมอนุมัติ เน่ืองจาก  

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

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

ลงนาม....................................................... 

(ศาสตราจารยนายแพทยปยะมิตร ศรีธรา) 

คณบดี 

ขอไดโปรดอนุเคราะหดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

…………………………………...…………………. 

(…………………………………..……………………) 

หมายเหตุ : แนบสําเนาบัตรนักศึกษา พรอมลงชื่อรับรองสําเนาถกูตองทุกคร้ังในการย่ืนเอกสาร 

วันท่ีรับ........................เวลา.........................น. 

ผูรับเรื่อง......................................................... 


