
 

 
แบบฟอร์มแจ้งเตือนนักศึกษาที่ขาดเรียน 

        หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
        หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
        หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์

 
เรื่อง ขอแจ้งเตือนนักศึกษาที่ขาดเรียน 
เรียน หัวหน้ากลุ่มวิชา.......................................................... 
 
 ข้าพเจ้าเป็นประธานรายวิชา ................................................................... รหสัวิชา .............................. 
จ านวน .............. หนว่ยกิต เวลาเรียนบรรยาย  ..........ชั่วโมง /ภาคการศึกษา  เวลาเรียนปฏิบัติการ - ชั่วโมง /
ภาคการศึกษา ในรายวิชานี้นักศึกษาจะขาดเรียนได้ไม่เกิน ...............ชัว่โมง /ภาคการศึกษา จึงจะมีสิทธิ์สอบ
ปลายภาค 
 จากการตรวจสอบการเข้าเรียนของนักศึกษาภาคการศึกษาต้น / ปลาย ปีการศึกษา................ พบว่า 
นักศึกษา ดังรายชื่อต่อไปนี้ขาดเรียนและอาจมีผลต่อการมีสิทธิ์สอบปลายภาคได้ 
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ที ่

รหัสประจ าตัว ชื่อ-สกุล 
จ านวนชม.ที่ขาด

เรียน นศ.ลงชื่อ
รับทราบ 

อ.ที่ปรึกษา
รับทราบ 

บรรยาย ปฏิบัติการ 
       
       
       
       
       
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
    ลงชื่อ...................................................อาจารย์ประธานรายวิชา 
          (……………………………………..…….) 
    วันที่ ……………..………………..……………… 
......................................................................................................................................................................................... 
เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
  เห็นสมควรแจ้งผู้ปกครองนักศึกษาเพ่ือทราบ 
         ลงชื่อ............................................................ 
               (………………………………………………….) 
       หัวหน้ากลุ่มวิชา……………………….……………… 
     วันที่...................................................... 
ความเห็นรองคณบดีฝ่ายฝ่ายวิชาการ 
         อนุมัติและแจ้งผู้ปกครองของนักศึกษาทราบ 
         อ่ืนๆ................................................................. 
 
           ลงชื่อ............................................................... 
                 (............................................................. ) 

      รองคณบดีฝ่ายฝ่ายวิชาการ 
วันที่......................................................              


