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เพื่อนสนิทที่อยู่ในมหาวิทยาลัย  

1. (นาย/นางสาว)..........................................................................................สาขาวิชา........................................................
    โทรศัพท์..............................................................


2. (นาย/นางสาว)..........................................................................................สาขาวิชา......................................................... 
                    โทรศัพท์.............................................................
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ความสัมพันธ์............................................................
อาจารย์ที่ปรึกษา   (รศ. / ผศ. / ดร. / อาจารย์)..................................................................................................................
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