แบบฟอร์มแจ้งขอ ยกเลิก/เปลี่ยนแปลง/เพิ่ม รายวิชา Elective
ของนักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
      วันที่ ....................................เดือน .............................................พ.ศ..........................................................
ชื่อ – สกุล นักศึกษา ....................................................................................................... รหัสประจำตัว ....................................นักศึกษาแพทย์ 
ชั้นปีที่ ......................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก .................................................................
ขอแจ้ง
1. ยกเลิกรายวิชา
รหัสวิชา....................................................ชื่อวิชา ......................................................................................................................
ซึ่งขึ้นศึกษาระหว่างวันที่ ................................................................... ถึงวันที่ ..........................................................................
เนื่องจาก ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

ความเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
(    อนุมัติ  


( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
  (............................................................................................................)
2. เปลี่ยนแปลงช่วงเวลาเข้าศึกษา
รหัสวิชา....................................................ชื่อวิชา ......................................................................................................................
จากเดิม
ศึกษาระหว่างวันที่ ......................................................................... ถึงวันที่ .................................................................
เปลี่ยนเป็น ศึกษาระหว่างวันที่ .................................................................... ถึงวันที่ .................................................................
ความเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
(    อนุมัติ  


( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
  (............................................................................................................)
3. เพิ่มรายวิชา
รหัสวิชา....................................................ชื่อวิชา ......................................................................................................................
ซึ่งขึ้นศึกษาระหว่างวันที่ .................................................................. ถึงวันที่ ...........................................................................
ความเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
(    อนุมัติ  


( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
  (............................................................................................................)
          ผู้รับแบบฟอร์ม...................................................... เจ้าหน้าที่งานแพทยศาสตรศึกษา






 ว/ด/ป .......................................................................
หมายเหตุ  เมื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาให้ความเห็นแล้ว ให้นักศึกษานำมาส่งคืนที่งานแพทยศาสตรศึกษา 
                  เพื่อทำหนังสือแจ้งภาควิชาอย่างเป็นทางการต่อไป
