
ที่ ศธ  0529/ว 5011                                               มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
        ต.  เมืองศรีไค อ. วารินชําราบ 
        จ.  อุบลราชธานี  34190 
 
                        23   สิงหาคม  2547 
 
เร่ือง   ขอเล่ือนการเปดรับนกัศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
 
เรียน   ผูอํานวยการ/อาจารยใหญ 
 
 ดวยมีขอจํากัดทางดานความพรอม  และแหลงฝกงานของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต             
โครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข ประกอบกับขั้นตอนการรับรองจากแพทยสภา     
ที่ยังอยูในระหวางการดําเนินการ ดังนั้น มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  จึงใครขอแจงเลื่อนการเปดรับนักศึกษา  
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จากกําหนดเปดรับนักศึกษาเดิมในปการศึกษา  2548  เล่ือนเปนปการศึกษา  
2549  รหัสคณะ/สาขาวิชา 045 ในการคัดเลือกโดยวิธีรับตรง (โควตา) ปการศึกษา  2548   

ดังนั้น  ใครขอความกรุณาแจงใหนักเรียน/นักศึกษา    ตลอดจนผูเกี่ยวของไดทราบ และโปรด
ตรวจสอบขอมูลการสมัครของนักเรียน/นักศึกษาในใบสมัคร หากพบวามีการเลือกรหัสคณะ/สาขาวิชา  
045                 ขอใหแจงใหนักเรียน/นักศึกษาเปล่ียนแปลงทันที กอนสงใบสมัครใหมหาวิทยาลัยฯ  หากมี
ขอสงสัยประการใดสามารถติดตอโครงการจัดตั้งวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสารธารสุขไดโดยตรงที่
โทร. 045-288396 หรือ โทร.  045-288400-3 ตอ 1045,1046  (วัน-เวลาราชการ) 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
               ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                                                    
                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สัมมนา  มูลสาร) 
                            รองอธิการบดีฝายวิชาการ 
    ปฏิบัติราชการแทน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
  
 
ฝายประสานงาน 
กองบริการการศึกษา 
โทร/โทรสาร  (045)  288391 


