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แบบคำขอทั่วไป( Request Form)
(ใช้เฉพาะกรณีที่ต้องการได้รับการอนุญาต/อนุมัติเท่านั้น)
(Use for Approved only)

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันที่ date……….  เดือน month……………………  พ.ศ year………………
เรื่อง 
Topic Requested  :  ................................................................................................................................................................
เรียน
ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะพยาบาลศาสตร์   (Chairperson of the Faculty Graduate Committee)
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ( Name  Mr./ Mrs./Miss )  ..........................................................................................................................รหัสประจำตัว ( Student’s code ) ..................................... สาขาวิชา ( Major in ) …………..................................................................
เป็นนักศึกษา   (Studying in)
· ปริญญาโท Master Degree  
(   แผน ก         Plan A  
(  แผน ข     Plan  B
(   ภาคปกติ      Normal Plan 
(  ภาคพิเศษ Special Plan  
· ปริญญาเอก Doctoral Degree   (   หลักสูตรปกติ Normal Program      (  นานาชาติ  International Program
	มีความประสงค์  (สำหรับนักศึกษา)
	ตรวจสอบเอกสาร (สำหรับเจ้าหน้าที่)

	( 1. ขอลงทะเบียนหลังกำหนด 

	( 1.1 ลงทะเบียนกระบวนวิชาเรียน
( 1.2 ลงทะเบียนกระบวนวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระ
( 1.3 ลงทะเบียนเพื่อใช้บริการของมหาวิทยาลัย (0 Cr.)
	( ใบขอลงทะเบียนกระบวนวิชา หรือ มชท.42 ( เฉพาะในกรณี 1.1 และ 1.2 )



	( 2. ขอเปลี่ยนแปลงการลงทะเบียน 

	( 2.1 จาก ลงทะเบียนเพื่อใช้บริการของมหาวิทยาลัย(0 Cr.) เป็น ลงทะเบียนกระบวนวิชาเรียน
( 2.2 จาก ลงทะเบียนกระบวนวิชาเรียน เป็น ลงทะเบียนเพื่อใช้บริการของมหาวิทยาลัย(0 Cr.)
	(  ใบขอลงทะเบียนกระบวนวิชา หรือ มชท.42.( เฉพาะกรณี 2.1)
(  ใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาภาคการศึกษาปัจจุบัน

	( 3. ขอย้ายแผนการศึกษา, ขอผ่อนผันการชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา

	( 3.1 ขอย้ายแผนการศึกษา
( 3.2 ขอผ่อนผันการชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา
	( ใบเสร็จการชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาภาคการศึกษาปัจจุบัน

	(  4. ขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษา  

	
	( บันทึกข้อความเหตุผลในการขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษา

	(  5. ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมนักศึกษาต่างประเทศ 

	
	( บันทึกข้อความในการขอยกเว้นค่าธรรมเนียมของนักศึกษา
( รายละเอียดหลักสูตรที่ศึกษาอยู่ในปัจจุบัน

	(  6. ขอเทียบโอนกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษา

	
	( บันทึกข้อความเหตุผลในการขอเทียบโอนของนักศึกษา
( ใบรับรองผลการศึกษา(Transcript)

	( 7.ลาหยุดเรียน

	
( 7.1 ลากิจ     ( 7.2 ลาป่วย   ( 7.3 ลาคลอดบุตร
	( ใบรับรองแพทย์ (ถ้ามี) (เฉพาะกรณี 7.2)

	มีความประสงค์  (สำหรับนักศึกษา)
	ตรวจสอบเอกสาร (สำหรับเจ้าหน้าที่)

	(  8.ขอเข้าร่วมฟังการสอนกระบวนวิชาระดับบัณฑิตศึกษา(อักษร V)

	

	( บันทึกข้อความจากนักศึกษาโดยผ่านความเห็นชอบจากประธานกระบวนวิชา

	(  9.ขอเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธีวิจัยในวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระ

	
(  9.1 ขอเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธีวิจัย/ปรับลดจำนวนกลุ่ม
           ตัวอย่าง/สถานที่เก็บข้อมูล/เครื่องมือที่ใช้ในการทำ
 
           วิทยานิพนธ์ หรือ การค้นคว้าแบบอิสระ 
 
          
	( บันทึกข้อความคำชี้แจงของนักศึกษา (กรณีเป็นนักศึกษา แผน ก ต้องมีความเห็นของกรรมการสอบโครงร่างด้วย)

	( 10. ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา

	เนื่องจาก
( 10.1 มีผลการเรียนต่ำ 




( 10.2  ต้องการย้ายไปศึกษาต่อสถาบันการศึกษาอื่น   

( 10.3 ปัญหาด้านครอบครัว  



( 10.4  ปัญหาด้านสุขภาพ  

( 10.5 อื่น โปรดระบุ..............................................................................................................................................................

	( 11. ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระ หรืออาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป

	
( 11.1 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระ  ดังนี้
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  /การค้นคว้าแบบอิสระ

ชุดเดิม(ที่ได้รับการแต่งตั้งแล้ว)
ชุดใหม่ (ที่จะเสนอแต่งตั้ง)
1) ..………………..………....…..……………..ประธานกรรมการ
2) ...…..………………………………...……….กรรมการ
3) ...…..………………………………...……….กรรมการ
4) ...…..………………………………...……….กรรมการ
1) ..………………..………....…..……………..ประธานกรรมการ
2) ...…..………………………………...……….กรรมการ
3) ...…..………………………………...……….กรรมการ
4) ...…..………………………………...……….กรรมการ

เนื่องจาก (โปรดระบุ).............................................................................................................................................................................

( 11.2 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป  

จากเดิม......................................................................................เปลี่ยนเป็น...............................................................................เนื่องจาก..........................................................................................................................................................................................................

	( 12. ขอเอกสารรับรองการผ่านการอบรมจริยธรรมจากโครงการ “จริยธรรมในการทำวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์และการค้นคว้าแบบอิสระ”

	
เนื่องจาก (โปรดระบุ).............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................

	( 13. อื่น ๆ  ( Other request)

	
เนื่องจาก (โปรดระบุ).............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป   จักเป็นพระคุณยิ่ง   ( Please kindly consider the request. )






                   ขอแสดงความนับถือ   ( Yours Sincerely, )
                                                                                    .…………………………………………………………
                                                                                   (…………………………………………………………) 

	1.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป/อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ Comments by Academic Advisor/ Thesis Advisor/ Chair of Dissertation Advisory Committee

……………………………………………………………..…
……………………………………………………………..…

……………………………………………………………..…
………………………………………………………………..
……………………………………………………………..…

…………………………………………………..……………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

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

(................................................................)

           ............/........../...........
	2. ความเห็นของประธานสาขาวิชา...........................................
Recommendation from the Chair of the program
……………………………………………………………..…
……………………………………………………………..…

……………………………………………………………..…
………………………………………………………………..
……………………………………………………………..…

…………………………………………………..……………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

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

(................................................................)

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


	3. สำหรับหน่วยบัณฑิตศึกษา For Graduate Study Staff

เรียน  

· คณบดี
· คณบดี ผ่าน รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
· รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา ผ่าน ผู้ช่วยคณบดีฯ
· โปรดพิจารณา....................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
..............................................................

(................................................................)

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

	4. ความเห็นของประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะ
     Opinion of the Faculty Graduate Committee

( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
.............................................................. 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินดารัตน์  ชัยอาจ)

รองคณบดี  ปฏิบัติการแทน

คณบดี/ ประธานกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำคณะฯ




บว. 19 : GS. 19





หน่วยบัณฑิตศึกษา


เลขที่รับ …………………….


วันที่รับ …………….……...


เวลา.…….…………………..








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


(ผู้รับเอกสาร)


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


(ผู้ตรวจสอบเอกสาร)





ลงชื่อ..............................................ผู้รับเอกสาร


ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร





  หากต้องการติดต่อนักศึกษา  สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่  ( Address for contact  ) ……………………………..………………………


...................................................โทรศัพท์ Tel.  …………………………..…………..E-mail ................................................................... 





หมายเหตุ Note นศ.รับเอกสารคืนวันที่ ( Date for getting back the documents )  ……………..…………………………………………………………..


จำนวนเอกสาร   ( Number of documents )  ….…………..…ชุด    ผู้รับเอกสาร  ( The person who will collect the document ) …………………………………..








