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คำร้องขอสอบย้อนหลัง
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร
วันที่........................................................................................
เรื่อง  ขอสอบย้อนหลัง
เรียน  รักษาการแทนรองอธิการบดี
สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐาน
1.สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา     2  ใบรับรองแพทย์      3 อื่น ๆ......................................................................................................

ข้าพเจ้า.................................................................................................เป็นนักศึกษาสาขาวิชา.....................................................................................................
รหัสประจำตัวนักศึกษา....................................................................ชั้นปีที่........................ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  เลขที่...................................หมู่ที่....................................ถนน.............................................................................ซอย/ตรอก...........................................................................ตำบล/แขวง.....................................................................
อำเภอ/เขต...................................................................จังหวัด..............................................................................โทร.....................................................................................
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสอบย้อนหลังประจำภาคเรียนที่.......................ปีการศึกษา......................................เนื่องจาก........................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................โดยมีความประสงค์ขอสอบย้อนหลังจำนวน..........................รายวิชา  ดังนี้

รหัสวิชา


ชื่อวิชา


                                ความเห็นอาจารย์ประจำรายวิชา
1................................      .................................................................
( อนุญาตให้สอบย้อนหลังวันที่....................................................   ลงชื่อ.....................................






( ไม่อนุญาตให้สอบย้อนหลังเนื่องจาก.........................................   ลงชื่อ....................................
2................................      .................................................................
( อนุญาตให้สอบย้อนหลังวันที่.....................................................   ลงชื่อ...................................






( ไม่อนุญาตให้สอบย้อนหลังเนื่องจาก..........................................   ลงชื่อ..................................
3................................      .................................................................
( อนุญาตให้สอบย้อนหลังวันที่.....................................................   ลงชื่อ..................................






( ไม่อนุญาตให้สอบย้อนหลังเนื่องจาก..........................................   ลงชื่อ..................................
4................................      .................................................................
( อนุญาตให้สอบย้อนหลังวันที่.....................................................   ลงชื่อ..................................






( ไม่อนุญาตให้สอบย้อนหลังเนื่องจาก..........................................   ลงชื่อ...................................
5................................      .................................................................
( อนุญาตให้สอบย้อนหลังวันที่......................................................   ลงชื่อ.................................






( ไม่อนุญาตให้สอบย้อนหลังเนื่องจาก...........................................   ลงชื่อ................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา









             ขอแสดงความนับถือ








ลงชื่อ........................................................................(ผู้ยื่นคำร้อง)
	การพิจารณาครั้งที่ 1
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..………

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

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

....................................................................................................................................
ลงชื่อ..........................................................
(..............................................................)
เจ้าหน้าที่
วันที่...........................................................


	การพิจารณาครั้งที่ 2
( อนุมัติเนื่องจาก.....................................................................................................
      .............................................................................................................................
      ............................................................................................................................
( ไม่อนุมัติเนื่องจาก................................................................................................
      ............................................................................................................................
      ……………………………………………………………………………………………………………….

ลงชื่อ......................................................
(อาจารย์ ดร.ณัฐพงศ์  รัตนเดช)
รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดี
วันที่.......................................................
( ดำเนินการและปฎิบัติตามเสนอ
( อนุมัติ
ลงชื่อ......................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เผชิญชัยภัต  ไชยสิทธิ์)
รักษาการแทนรองอธิการบดี
วันที่.......................................................


