คำขอทั่วไป (General Request form)
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
Faculty of Veterinary Medicine, Chiang Mai University

วันที่(Date) ...................เดือน(Month)................................ พ.ศ.(Year)................

เรื่อง (Title) ..............................................................................................................................................................
เรียน  ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษาประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การสัตวแพทย์
To 
Chairperson Graduate Program Administration Committee

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) I am (Miss, Mr., Mrs.).............................................................................................................
รหัสประจำตัว (Student code)...............................การศึกษา(Study in program)………………………………………………………………………………       มีความประสงค์ (would like to request for).....................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
.                                                                                                                                                                                           
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (Address)
................................................................................................................................................................................................................................................................ โทร (Tel.)….............................
	
	ลงนาม(Sign) ...................................................

         (................................................................)
    นักศึกษา (Student)


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

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

	ลงนาม(Sign) ....................................................................
         (................................................................)
	ลงนาม(Sign) ....................................................................
         (................................................................)

	อาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor)
	ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑิตศึกษา

	……………./………………./………………
	Chair person Graduate Program Administration Committee

	
	……………./………………./………………


งานบัณฑิตศึกษา คณะสัตวแพทยศาสตร์ Graduate Unit Faculty of Veterinary Medicine, CMU.

