
 
 
 
 
 
 

 

 

แบบฟอร์มการขออุทธรณ์ผลการสอบ Long case 
 

วันที่............................................................ 
 

เรียน  ประธานกรรมการ คณะกรรมการก ากับดูแลหลักสูตรหลงัปริญญา  

 

ข้าพเจ้า (ชื่อ – สกุล )............................................................................................................................................... 
เป็นแพทย์ฝึกหัดที่ฝึกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีการศึกษา ................................... ..... 

ทั้งนี้ คณะแพทยศาสตร์ ได้ประกาศผลการสอบ Long case ประจ าปีการศึกษา ............ .ในรอบที่........ 
เมื่อวันที่......................... .......................แล้ว ข้าพเจ้าขออุทธรณ์ผลการสอบ Long  ca se  เนื่องจาก 
(ระบุเหตผุล) .................................................................................................................................................. ... 
........................................................................................................................................................................................ 

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

จึงเรียนมาเพ ื่อโปรดพิจารณา  

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้อุทธรณ์ 
     (...............................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


