
       
คําร้องขอสอบปลายภาคกรณีขาดสอบปลายภาคเรียน  ( M) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา                      วันที่………….เดือน…….…..…..………พ.ศ………… 
เร่ือง     ขอสอบปลายภาค 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

               ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………………….รหัสประจาํตัว…………………………………... 
นักศกึษา  (  )  ภาคปกต ิ                      ระดับ              (  )  ปริญญาตร ี 4 ปี  ปีที่……..                                 (  )  ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
             (  )  ภาคพิเศษ                                           (  )  ปริญญาตร ี 5 ปี  ปีท่ี……..                                 (  )   ปริญญาโท  ปีที่…… 
             (  )  กศ.ปช.  รุ่นที่…..                                   (  )  ปริญญาตร ี 2 ปี (ตอ่เน่ือง)  ปีที่……                      (  )  ปริญญาเอก   
             (  )  ศูนย์ฯ…………….รุ่นที…่…….                                   (  )  ปริญญาตรี(เทียบโอน)  ปีที่……                                                                        

สาขาวิชา……………………………………………………………………………หลักสูตร......................................................................................................….หมู่ที…่…..… 

                มีความประสงค์ขอสอบปลายภาคเรียน  (รหัสวิชา)………………….…...ชื่อวิชา……………………..……………………………………..……….………………… 

ซ่ึงอาจารย์………………………………………………….….………………….……………เป็นผู้สอน  ขาดสอบเม่ือภาคเรียนที…่……...……ปีการศึกษา…………………..……... 

ขาดสอบปลายภาคเรียน  เพราะ (เหตุผล)……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
และได้สง่หลักฐานมาแสดงประกอบเหตุผลพร้อมนี้แล้ว 

1….......................................................................     2……………………………………..…….…..……………..     3………………………………..……………………………... 
                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                                                                                 ลงชื่อ…………………..…………………….ผู้ย่ืนคําร้อง 
                                                                                                                             (………./………./……….) 
 
 
ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน 

เห็นสมควร     (  ) อนุมัต ิ                       (  )  ไม่อนุมัต ิ
เหตุผล        1. มีเวลาเรียนคิดเป็นร้อยละ…………………………………….. 

                2. มีความจําเป็นเนื่องจาก……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
    กําหนดให้สอบวันที่………………เดือน………….…พ.ศ………………..     เวลา………………..….น.      
                 
                                                                                 ลงชื่อ…………..…………………………………….อาจารย์ผู้สอน 

                                                                                                      (…….……./……….……./……….…….) 

คําส่ังอธิการบด ี
             (  )  อนุมัติ       (  ) ไม่อนุมตั ิ
 

           ลงชื่อ……………………………………………อธิการบดี 
             (………./………./……….) 
 

 
ผู้ย่ืนคําร้องเซ็นรับทราบ…………………………………………………………………………………………..  (………./………./……….) 
 

ส่วนนี้ฉีกให้นกัศึกษาไปย่ืนต่ออาจารย์ผู้สอน 
เรียน     อาจารย์…………………………………………………….………………….. 

 ตามท่ี (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………………………………..………………….…รหัสประจําตวั…………………….…………. 
ได้ยื่นคําร้องขออนญุาตสอบปลายภาคเรียน  รหัสวิชา………………...…ชื่อวิชา………….…………………………….เนื่องจากขาดสอบปลายภาคเรียนในวิชาของท่านนั้น 
บัดนี้คณะกรรมการได้พิจารณาแล้ว      (  )  อนุมัติ             (  ) ไม่อนุมัต ิ
  
จึงเรียนมาเพื่อทราบและดําเนินการต่อไป 
 

     ลงชือ่………………………………………………ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการฯ/นายทะเบียน 

คร.6 

 


