
 

 

แบบฟอร์มค ำร้องท่ัวไป 

โครงกำรห้องเรียนวิทยำศำสตร์ในโรงเรียน โดยกำรก ำกับดูแลของมหำวิทยำลัย (โครงกำร วมว.) 

มหำวิทยำลัยบูรพำ 

วันที่       

เรื่อง       

เรียน       

ชื่อ – สกุล นาย/นางสาว     รหัสประจำตัวนักเรียน      

ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่      โครงการห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการกำกับดูแล 

ของมหาวิทยาลัย (โครงการ วมว.) มหาวิทยาลัยบูรพา  

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ     E-mail        

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้โครงการ วมว. พิจารณา/ดำเนินการ/ตรวจสอบ เรื่อง    

             

             

             

 เนื่องจาก (ระบุเหตุผลประกอบคำร้อง)        

             

              

              

 

 

ลงชื่อ……………………..…………..………(นักเรียน)    ลงชื่อ……………………..………….………(ผู้ปกครอง) 

   (     )      (     )  

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


