
       
                              

 
 

                                                                             วันที…่………..เดือน…………………………พ.ศ………....… 
 

เรียน   คณบดีคณะ............................................................................   

         ด้วยข้าพเจ้า (ช่ือ – สกุล)…………………..……..………….....................…………... รหสัประจ าตัวนักศึกษา     
ระดับ     [  ]  ประกาศนียบัตร          [  ] ปริญญาตรี             [  ]  ประกาศนียบัตรบัณฑิต        [  ]  ปริญญาโท          [  ] ปริญญาเอก 
ประเภทนักศึกษา [  ]  ภาคปกติ  [  ]  ภาค กศ.ปช.  [  ]  ภาคพิเศษ  หลักสูตร...................................... สาขาวิชา............................................ 
หมู่เรยีนที่............. หมายเลขโทรศพัท์ที่สามารถตดิต่อได้สะดวก....................................................E-mail…………………….................................... 

                     มีความประสงค ์
                          [  ]  ขอสอบปลายภาค กรณีขาดสอบปลายภาค (I*)  ภาคเรยีนที…่……….……… ปีการศึกษา…………..….……   
                                รหัสวิชา............................รายวิชา...................................................... อาจารย์ผูส้อน………………………………………..……….   
                                สาเหตทุี่ขาดสอบ......................................................................................................................................................  
                          [  ]  ขอสอบปลายภาค กรณีไมม่ีสิทธ์ิสอบปลายภาค  ภาคเรียนที…่……….……… ปีการศึกษา…………......……   
                                รหัสวิชา............................รายวิชา...................................................... อาจารย์ผูส้อน………………………………………..……….  
                                สาเหตทุี่ไม่มสีิทธ์ิสอบเนื่องจากเวลาเรียนน้อยกว่าร้อยละ 80  
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                        

               ลงช่ือ………………….……….…………….ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                                  (……………….…………………….) 
                                                                                                     
1. เจ้าหน้าท่ีงานบริการการศึกษา 2. หัวหน้างานบริการการศึกษา 3.  อาจารย์ผู้สอน 4. คณบดี   
ตรวจสอบแล้ว 
[  ]   นักศึกษาลงทะเบียนเรียน 
       ภาคเรียนนี้แล้ว 
[  ]   นักศึกษาอยู่ในสถานะ                 

พักการศึกษาเนื่องจาก            
ไม่ช าระค่าธรรมเนียม 

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

เห็นสมควร   
   [  ]  อนุญาต          
   [  ]  ไม่อนุญาต  

..……………………………..…….........

......……………………….……........... 

 

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

เห็นสมควร   
   [  ]  อนุญาต          
   [  ]  ไม่อนุญาต      

…………………………..……..........
.....……………………….……......... 

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

 
 [  ]  อนุญาต     
 [  ]  ไม่อนุญาต 
      
      
 
 
 
ลงช่ือ……………....…….……………. 
     (………….........……….…….….) 
    .....…/……....……/…….......…… 

 
 

เลขท่ีรับ..................................... 
วันท่ี........../……..…./…………..…. 
เวลา.......................................น. 

บกศ.5 
ค าร้องขอสอบปลายภาค 

ค าร้องท่ีอนุมัติแล้วให้นักศึกษาถา่ยส าเนาเก็บไว้เป็นหลักฐานและส่งต้นฉบับให้งานบริการการศึกษา  


