
 
แบบฟอร์มหนังสือร้องเรียน 

เขียนท่ี.......................................................... 
วนัท่ี................เดือน.......................พ.ศ........................... 

เร่ือง............................................................................. 
เรียน คณะกรรมการพิจารณารับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล........................................................... 
อาย.ุ.......ปี อยูบ่า้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี......... ถนน..........................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ/เขต ....................... 
จงัหวดั..................................... หมายเลขโทรศพัท.์.............................................  
e-mail………………...........………………......... 
มีความเดือดร้อน เน่ืองจาก..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

ขา้พเจา้ จึงขอร้องเรียน มายงัคณะทนัตแพทยศาสตร์ เพ่ือด าเนินการช่วยเหลือ แกปั้ญหา และตรวจสอบ ดงัน้ี 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งมาดว้ย คือ 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนบัถือ 

....................................................... 
(..........................................................) ผูร้้องเรียน 

ค าช้ีแจงขอ้ร้องเรียน 
1. ระบบขอ้ร้องเรียนน้ีเป็นของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. ขอ้มูลท่ีท่านร้องเรียน/จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
3. ขอ้ความท่ีท่านใชค้วรเป็นถอ้ยค าท่ีสุภาพ 
4. หากขอ้ร้องเรียนของท่านเป็นเทจ็และท าให้ผูอ่ื้นเสียหาย ท่านอาจถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
5. ท่านไดอ่้านและยอมรับขอ้ตกลงเป็นอยา่งดีแลว้ 



 


