
       
คำร้องขอสอบปลายภาคกรณีขาดสอบปลายภาคเรียน  ( M ) 

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

               ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………………….รหัสประจำตัว…………………………………... 
นักศึกษา  (  )  ภาคปกติ                       ระดับ              (  )  ปริญญาตรี  4 ปี  ปีที่……..                                 (  )  ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
             (  )  ภาคพิเศษ                                           (  )  ปริญญาตรี  5 ปี  ปีที่……..                                 (  )   ปริญญาโท  ปีที่…… 
             (  )  กศ.ปช.  รุ่นที่…..                                   (  )  ปริญญาตรี  2 ปี (ต่อเน่ือง)  ปีที่……                      (  )  ปริญญาเอก   
             (  )  ศูนย์ฯ…………….รุ่นที่……….                       (  )  ปริญญาตรี(เทียบโอน)  ปีที่……                                                                                                       

สาขาวิชา……………………………………………………………………………หลักสูตร......................................................................................................….หมู่ที่……..… 

                มีความประสงคข์อสอบปลายภาคเรียน  (รหัสวชิา)………………….…...ชื่อวิชา……………………..……………………………………..……….………………… 

ซึ่งอาจารย์………………………………………………….….………………….……………เป็นผู้สอน  ขาดสอบเมื่อภาคเรียนที่………...……ปกีารศึกษา…………………..……... 

ขาดสอบปลายภาคเรียน  เพราะ (เหตุผล)……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
และได้ส่งหลักฐานมาแสดงประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแล้ว 

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

เห็นสมควร     (  ) อนุมัติ                        (  )  ไม่อนุมัติ 
เหตุผล        1. มีเวลาเรียนคิดเป็นร้อยละ…………………………………….. 

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

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

 
 
 
 

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

ส่วนนี้ฉีกให้นักศึกษาไปยื่นต่ออาจารย์ผู้สอน 
เรียน     อาจารย์…………………………………………………….………………….. 

 ตามที่ (นาย,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………………………………..………………….…รหัสประจำตัว…………………….…………. 
ได้ย่ืนคำร้องขออนุญาตสอบปลายภาคเรียน  รหัสวิชา………………...…ชื่อวชิา………….…………………………….เน่ืองจากขาดสอบปลายภาคเรียนในวิชาของท่านน้ัน 
บัดน้ีคณะกรรมการได้พิจารณาแล้ว      (  )  อนุมัติ             (  ) ไม่อนุมัติ 
  
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการต่อไป 
 

     ลงชื่อ………………………………………………ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการฯ 
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