
 
 
 

ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 
Division of Academics Affairs, Faculty of Medicine 

แบบฟอร์มรับข้อร้องเรียน / ข้อเสนอแนะ / คำถาม / คำชมเชย 
Complaint / Suggestions / Questions / Compliments Form 

          
 กรุณาเลือกประเภท / Type 

o ร้องเรียน /Complaints 
o ข้อเสนอแนะ / Suggestion 
o คำชมเชย / Compliments / Reviews 
o สอบถามข้อมูล / Questions (Q&A) 

 กรุณาใช้ถ้อยคำที่สุภาพ 
 กรุณาระบุข้อมูลให้ครบถ้วน ทั้ง ชื่อ-สกุล, เบอร์โทร, ข้อมูลผู้ส่ง 
 ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ 

 

รายละเอียด / Description 

............................................................................................................................................................. ................... 
 

............................................................................................................................. ................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

............................................................................................................................. ................................................... 
 

............................................................................................................................. ................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
ชื่อ-นามสกุล / Name ............................................................................................................................. ............ 

อีเมล์ / Email ............................................................................................................................. .......................... 

หมายเลขโทรศัพท์ / Telephone ...................................................................................................................... 

 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 


