
รน. 19 ค ำร้องทั่วไป 
งานรับนักศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ...................................................................................................................................................   
 

เลขประจ าตัว                                                                                        

หลักสูตร                 ⃝ ปกติ               ⃝ ภาคพิเศษ         ⃝  นานาชาต ิ 

ระดับการศึกษา          ⃝ ป.บัณฑิต          ⃝ ป.โท               ⃝ ป.บัณฑิตช้ันสูง           ⃝ ป.เอก  

สาขาวิชา.....................................................................................................................................................................................  
คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย................................................................................................................................................................  
อีเมล............................................................................................................. โทรศัพท์................................................................ 

ขอยื่นค ำร้องทั่วไปเพื่อโปรดพิจำรณำ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 

            ลงชือ่.................................................................วันที่............................................ 

ควำมเห็นของประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 

            ลงชือ่.................................................................วันที่............................................ 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่งำนรับนักศึกษำ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 

            ลงชือ่.................................................................วันที่............................................ 

ผลกำรพิจำรณำค ำร้องโดยคณบดีบัณฑิตวิทยำลัย  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….….....……… 

            ลงชือ่.................................................................วันที่............................................ 
 

หมายเหตุ  นกัศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลังจากยื่นค าร้องนี้ประมาณ 5 วัน ไม่นบัวันหยุดราชการ  
 


