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เบอร์โทรศัพท์ 0

แบบขอตรวจสอบและแก้ไขคะแนน/ระดับข้ัน 
 

 วันท่ี ..................... เดือน ................... พ.ศ. ........... 
 

เรื่อง  ขอตรวจสอบคะแนน/ระดับขั้น  
เรียน  หัวหน้าส่วนงานวิชาการ........................................................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)........................................................................................................................................................................ 
สาขาวิชา................................................................................... คณะ ........................................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอตรวจสอบคะแนน/ระดับข้ัน รหัสวิชา .............................. ชื่อวิชา ............................................................................................... 
รหัสกลุ่มวิชา ........................................... ชื่ออาจารย์ผู้สอน..................................................................................................................................... 
ภาคเรียนท่ีประกาศระดับขั้น  ภาคเรยีนท่ี ............. ปีการศึกษา .............................. วันท่ีประกาศระดับขั้น.........................................................  
เกรดท่ีได้รับ .......................................................... 
ชี้แจงเหตุผลประกอบเพ่ิมเติมท่ีขอตรวจสอบคะแนน 
 
 

                
 (ลงชื่อ)….................………………………. ผู้ย่ืนคําร้อง วันท่ี ......./......./....... 

 

ขั้นตอนการลงความเห็น / และการอนุมัติ 
1.  ความเห็นของสํานักงานส่วนงานวิชาการท่ีรายวิชาสังกัด 2.  อาจารย์ผู้สอนประจําวิชา
      

    ข้าพเจ้า .................................................................ได้พิจารณาแลว้  

     นิสิตขอตรวจสอบคะแนน/ระดับข้ัน  
     โดยมีอาจารย์........................................... เป็นผู้สอน  
     .....................................................................................................   

      (ลงชื่อ) .............................................. หัวหน้าสํานักงาน 
                วันท่ี......../............./............. 

 [   ]  นิสิตได้คะแนน/ระดับข้ัน .................../....................   
 [   ]  คะแนน/ระดับข้ันท่ีตรวจสอบแล้วได้............./................ 
ผลการพิจารณา    ถูกต้องแล้ว 
                       สมควรแก้ไขคะแนน/ระดับขั้น 
  

   ลงชื่อ .............................................. ผู้สอน ....../....../........ 

3.  ประธานสาขาวิชา 4.  สํานักงานส่วนงานวิชาการท่ีรายวิชาสังกัด 
 

    [   ] ถูกต้องแล้ว 
    [   ] เห็นควรให้แก้ไขคะแนน/ระดับข้ัน ให้ถูกต้อง   
 
 

        (ลงชื่อ) ................................. ประธานสาขาวิชา(...../....../......) 

  [   ] คะแนน/ระดับข้ันถูกต้องแล้ว เห็นควรแจ้งให้นิสิตทราบ 
  [   ] เห็นควรแก้ไขคะแนน และแจ้งให้นิสิตทราบ  
  [   ] เห็นควรแก้ไขระดับขั้น และแจ้งให้นิสิตทราบ และ 
        นําเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการประจําคณะเพื่อแก้ไขระดับข้ัน 
 

    (ลงชื่อ) ................................... หัวหน้าสํานักงาน(......./......../........) 
5.  นิสิตผู้ยื่นคําร้อง 6.  หัวหน้าส่วนงานวิชาการ 

   

     รับทราบผลการพิจารณาแลว้ 
 
     (ลงชื่อ)….................……………. ผู้ย่ืนคําร้อง วันท่ี ......./......./....... 

  [   ] ทราบ ข้อมูลถูกต้อง 
  [   ] อนุมัติ ให้นําเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการประจําคณะเพื่อแก้ไข 
        ระดับข้ันและเสนอคณะกรรมการประจําวิทยาเขตพิจารณา 
 

    (ลงชื่อ) ................................................. หัวหน้าส่วนงานวิชาการ      
                 (.........../........../............) 

 


