คำร้องขออนุมัติสมัครสอบคัดเลือก
โครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษากับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ ประจำปี พ.ศ. 2562
(ในกรณีที่ผู้สมัครมีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่กำหนดไว้)
เขียนที่...................................................
วันที่......................................................
เรื่อง ขออนุมัติสมัครสอบคัดเลือก
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

ด้วย ข้าพเจ้า นาย/ นางสาว.......................................................................................................................รหัสนักศึกษา............................ชั้นปีที่.............มีความประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือกเพื่อเข้ารับทุนโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษากับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ประจำปี พ.ศ. 2562 
แต่เนื่องจากคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม.....................คะแนน
แต่ทั้งนี้ ข้าพเจ้ามี

( คะแนนสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ (MU Grad Test).......คะแนน พร้อมแนบใบรายงานผลคะแนนสอบ

( มีจิตอาสา โปรดระบุ.................................................................................................................................. ......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

( อื่นๆ โปรดระบุพร้อมแนบหลักฐาน..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ)...........................................................
(............................................................)
วันที่..............................................................
......................................................................................................................................................................................


ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอบคัดเลือก

( อนุมัติให้สมัครสอบ ในการสอบคัดเลือกครั้งนี้ได้ เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)
...............................................................................................................................................................................

( ไม่อนุมัติให้สมัครสอบ ในการสอบคัดเลือกครั้งนี้ เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)
...............................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)...........................................................
(............................................................)
วันที่..............................................................
สำหรับผู้สมัคร





สำหรับอาจารย์








