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แบบคำร้องขอลงทะเบียนเรียน
(   แผน ก (วิทยานิพนธ์)   (  แผน ข (การค้นคว้าอิสระ)








บัณฑิตศึกษาประจำคณะเภสัชศาสตร์








มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี





วันที่………..เดือน……………………พ.ศ……………
เรื่อง
ขอลงทะเบียนเรียน   (   แผน ก (วิทยานิพนธ์)   (  แผน ข (การค้นคว้าอิสระ)
เรียน
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์

ข้าพเจ้า  (นาย,นาง, นางสาว)………………………………………รหัสประจำตัว…………………….............
เป็นนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต        หลักสูตร………………………………………………...........................................
สาขาวิชา………………………….........................................................................……..…............คณะเภสัชศาสตร์ 
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียน  (   แผน ก (วิทยานิพนธ์)    (  แผน ข (การค้นคว้าอิสระ)

ในภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา.............................. ในรายวิชาดังต่อไปนี้

1. รหัสวิชา..............................วิชา..........................................................................จำนวน......................หน่วยกิต
2. รหัสวิชา..............................วิชา..........................................................................จำนวน......................หน่วยกิต
3. รหัสวิชา..............................วิชา..........................................................................จำนวน......................หน่วยกิต
4. รหัสวิชา..............................วิชา..........................................................................จำนวน......................หน่วยกิต
5. รหัสวิชา..............................วิชา..........................................................................จำนวน......................หน่วยกิต






            รวมหน่วยกิตที่ลงทะเบียน..........................หน่วยกิต
ซึ่งมีรายละเอียดเพื่อพิจารณา ดังนี้
· ผลการเรียนเฉลี่ยในภาคการศึกษาแรก ………………………………
· ผลการเรียนในรายวิชาหลักการวิจัยและชีวสถิติ คือ .........................
· ได้รับอนุมัติโครงร่างงานวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ………………………………………







        (………………………………………)

	1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป

…………………………………………………………

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

ลงชื่อ………………………………………………….

         (………………………………………………..)

           ……………./………………/……………..
	2. ความเห็นของคณบดีคณะเภสัชศาสตร์

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

ลงชื่อ………………………………………………….

         (………………………………………………..)

           ……………./………………/……………..
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