
 
แบบฟอร์มการแจ้งเตือนนักศึกษา  

(กรณีขาดเรียนอีก 1 คร้ัง จะหมดสิทธ์ิสอบ) 
    

 เขียนที่......................................................... 
................................................................... 

 
                                                               วันที่ .........เดือน...................พ.ศ............ 

 
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)............................................... รหัสประจ าตัว.................................... 
ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชา ............................................................ในภาคการศึกษา...........ปีการศึกษา.................... 
ได้รับทราบการแจ้งเตือนเรื่องเวลาเรียนจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ว่าหากข้าพเจ้าขาดเรียน อีก 1 ครั้งจะหมด
สิทธ์ิสอบเน่ืองจากมีเวลาเรียนน้อยกว่าร้อยละ 80 ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยการศึกษาระดับ
ปริญญาบัณฑิต พ.ศ.2551 หมวด 4 การวัดและการประเมินผล ข้อ 42 ข้าพเจ้าได้รับการแจ้งเตือนในวันที่ ..........
เดือน...........................พ.ศ............... 

 
     ทั้งน้ีข้าพเจ้ารับทราบว่าว่าหากข้าพเจ้าขาดเรียน อีก 1 ครั้งจะมีเวลาเรียนน้อยกว่าร้อยละ 80 และ

จะหมดสิทธ์ิสอบตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต พ.ศ.2551 หมวด 4 การ
วัดและการประเมินผล ข้อ 42 

      ลงช่ือ.................................................นักศึกษา 
      (.............................................................) 
 
      ลงช่ือ................................................. ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
      (.............................................................) 
 
      ลงช่ือ.................................................พยาน 
      (.............................................................) 
 
      ลงช่ือ.................................................พยาน 
      (.............................................................) 
       




