แบบยืนยันการเข้าศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตPH.1/010

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เรียน ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…………………………………………………….....
เป็นผู้ผ่านการคัดเลือกให้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจำภาคการศึกษาที่ 1/……………… โดยข้าพเจ้าขอเรียนมายังคณะฯ ว่า
		 ไม่สามารถเข้าศึกษาได้ เนื่องจาก ………………………………………………………………………………….
 ยืนยันเข้าศึกษา และ สามารถดำเนินการตามกำหนดการต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้
ในการนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าศึกษาในหลักสูตรดังกล่าวได้ ด้วย
		 ทุนส่วนตัว
 ทุนของหน่วยงาน ระบุ………………………………………………………………………………....................
และกรณีต้องการให้คณะฯ หรือมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ออกเอกสารรับรองอื่นใด ข้าพเจ้าจะดำเนินการติดต่อด้วยตนเองต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
			

ลงชื่อ……………………………………………………………….
(………………………………………………………………………)
วันที่………../………………/…………….
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