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งานบริการการศึกษา (บัณฑิตศึกษา) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
แบบคำร้องทั่วไป
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรื่อง  













เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) 


          

รหัสประจำตัว



โทรศัพท์




 อีเมล์
 


                   



( หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

           






( หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ)    


(  ภาคปกติ  (  ภาคพิเศษ    มีความประสงค์



           



















จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





     ลายมือชื่อนิสิต
         


              








(                                                                       )







       วันที่                /                              /      

	ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ลงนาม                                             
  
(                                                   )

  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
    วันที่
           /                       /         


	ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา
ลงนาม                                             
  
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ)

ประธานคณะกรรมการบริหารงานบัณฑิตศึกษา
    วันที่
           /                       /         


	ผลการพิจารณาของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
(  อนุมัติ
(  ไม่อนุมัติ
ลงนาม                                                                   

           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์)

          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
วันที่
     /                              /      



บ.พย. 00-1





ขอให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจงและภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่








ฉบับปรับปรุง กรกฎาคม 62

