
 

 
 
 

แบบค ำร้องขอขึ้นเรียนโดยอนุโลม ( ส ำหรับนักศึกษำหลักสูตรแพทยศำสตรบัณฑิต ชั้นปรีคลินิก ) 
วิทยำลัยแพทยศำสตร์และกำรสำธำรณสุข มหำวิทยำลัยอุบลรำชธำนี 

 
วันที่.........../............................./.............. 

เรื่อง    ขอขึ้นเรียนโดยอนุโลมในชั้นปีที่...............ระหว่างรอประกาศผลสอบ 
 

เรียน    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ    
 ข้าพเจา้(นาย,นางสาว).............................................................นักศึกษาชั้นปีที่................. รหัสประจ าตัว.................................... 
เบอร์โทร..............................ใคร่ขออนุมัติขึ้นเรียนโดยอนุโลม ในชั้นปทีี่..............ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่...............................................เป็นต้นไป                
 อนึ่ง หากข้าพเจ้าสอบไม่ผา่นรายวิชาในกลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ ทุกรายวิชา ขา้พเจ้าขอยกเลิกใบค าร้องฉบับนี้ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                                       ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                          ลงชื่อ..............................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                               (                                               ) 
                                                                                  

1. ความเห็นของงานบริการการศกึษา  
เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต   

ช้ันปรีคลินิก 
       งานบริการการศึกษาได้ตรวจสอบแล้ว คาดว่านักศึกษาจะ
เรียนครบรายวชิาในกลุ่มวิชาพื้นฐานวชิาชีพ ในวันท่ี..................
และคณะกรรมการประจ าวิทยาลยัฯจะรับรองผลการเรียนใน    
วันท่ี..............................เห็นสมควรให้นักศึกษาข้ึนเรียนโดยอนโุลม       
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
            
             ลงช่ือ............................................................... 
                (                                              ) 
                  วันท่ี.............../...................../.............. 
 

2. ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตช้ันปรีคลินิก 
 
(    ) ให้ข้ึนเรียนโดยอนโุลม 
(    ) ไม่ให้ขึ้นเรียนโดยอนโุลม เพราะ............................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
 
      ลงช่ือ............................................................. 
              (                                          )                                     
            วันท่ี.............../...................../.............. 
 

3. ความเห็นของหัวหน้ากลุม่วิชาแพทยศาสตร ์
(    ) ให้ข้ึนเรียนโดยอนโุลม 
(    ) ไม่ใหข้ึ้นเรียนโดยอนโุลม เพราะ............................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
 
            ลงช่ือ............................................................... 
                  (                                            )                                     
                 วันท่ี.............../...................../.............. 
 

4. ค าสั่งรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

(    ) อนุมัติ 
(    ) ไม่อนุมัติ เพราะ..................................................................... 
....................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………….. 
 
          ลงช่ือ........................................................... 
             (                                              )                                     
              วันที่.............../...................../.............. 
 

 

หมำยเหตุ : การจัดให้เรียนในแต่ละรายวชิา/ภาควิชา ขึ้นกับดลุยพินิจของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกแต่ละแห่งเท่านัน้ 


