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บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
แบบคำร้องขอย้ายแผนการเรียนสำหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรื่อง   ขอย้ายภาคเรียน/แผนการเรียน
เรียน  คณบดี
ชื่อนิสิต  (นาย/นาง/นางสาว) 





รหัสประจำตัว



หลักสูตร




สาขาวิชา










(   ภาคปกติ


(   ภาคพิเศษ
มีความประสงค์ขอย้ายภาคเรียน/แผนการเรียน จากภาค  (  ปกติ
           พิเศษ
แผน  (  ก
       ข






         (  พิเศษ
           ปกติ
          (  ข
        ก
ตั้งแต่ภาคเรียนที่




ปีการศึกษา







เนื่องจาก












จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





ลายมือชื่อนิสิต
         


              








(                                                                       )







       วันที่                /                              /      

	ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร

(  เห็นชอบ
(  ไม่เห็นชอบ

ลงนาม                                                           

(                                                                  )

ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร
วันที่
         /                       /         

	ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
ลงนาม                                                           

( รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี  เดียวอิศเรศ)

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา
วันที่
         /                       /         


	ผลการพิจารณาของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
(  อนุมัติ
(  ไม่อนุมัติ
ลงนาม                                                               

      (รองศาสตราจารย์  ดร.นุจรี  ไชยมงคล)

     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
วันที่
     /                              /      



ที่อยู่และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ปัจจุบัน
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