
ตัวอย่าง_แบบฟร์อมค าร้องการขอทบทวนผลการประเมิน/ขอทราบผลการประเมิน ฉบับวันที่ 1 ก.พ.2566 

 

 

 
 

แบบบันทึกการ.................................................................................................................  
คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

เร่ือง  ขอ................................................... 
เรียน  ....................................................... 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง............................................................ใบอนุญาตเลขท่ี ภ.................................. 
สถานท่ีท างานปัจจุบัน: ................................................................................................................................................................ 
ข้อมูลที่สามารถตดิต่อได้สะดวก E-mail:..............................................หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)............................................. 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระยะสั้นการบริบาลทางเภสัชกรรม สาขา.................................................................................................... 
สถานท่ีฝึกอบรม...............................................................ระยะเวลาการฝึกอบรม........................................................................
มีความประสงคข์อ...........................................................................................................รายละอียดดังตอ่ไปนี้ 

ล าดับ รายละเอียดหัวข้อการวัดและประเมินผล 
อาจารย์ผู้/ควบคุมการ

ฝึกอบรม 
ระบุ :√ ในช่องท่ีท่านต้องการ 

คะแนนที่ได้ ผลการประเมิน 
1 การประเมินผลการฝึกปฏิบัติโดยอาจารย์แหล่งฝึก     
2 แฟ้มปฏิบัติงานส่วนตัว (portfolio)    
3 การสอบข้อเขียน     
4 การสอบปฏบิัติ     

เนื่องจาก (ระบุเหตผุลชัดเจน)..................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 ลงช่ือ  
  (………………………………..........................…..) 
    วันท่ี     ...................................................................... 

 
ความเห็นของ...................................  
 
 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต  
 
 
 
 
 
ลงช่ือ .............................................................. 
        (.........................................................) 
      วันที่.........../.................../.........................           
 

การด าเนินการของ.............................................  
 
 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต  
การด าเนินการ.................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
 
ลงช่ือ .............................................................. 
        (.........................................................) 
      วันที่.........../.................../.........................             

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
งานบริการการศึกษา (งานบัณฑิตศึกษา) 
วันที่รับเอกสาร........../............/.............. 
ลงชื่อ...................................................... 


