
 

 
คำร้องอุทธรณ์คะแนนระหว่างภาคการศึกษา 

 
 
มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา                                          วันท่ี……..….เดือน….……….………พ.ศ……….. 
 
เรื่อง      ขออุทธรณ์คะแนนระหวา่งภาคเรยีน  
เรียน คณบดีคณะ............................................................ 
 
               ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………................……………..…รหสัประจำตัว……………………… 
นักศึกษา        (  )  ภาคปกติ                     (  )  ภาคพิเศษ                         (  )  กศ.ปช. รุ่นที่……..      
ระดับ            (  )  ปริญญาตรี  4 ปี  ปีท่ี….   (  ) ปริญญาตรี (เทยีบโอน)  ปีท่ี.... (  ) ปริญญาตรี 2 ปี (ต่อเนื่อง)  ปีท่ี………..                               
                   (  )  ปริญญาตรี  5 ปี  ปีท่ี…    (  )  ปริญญาโท  ปีท่ี….              (  )  ปริญญาเอก 
หลักสตูร........................................………………..…………….สาขาวิชา…………………….…….........……………..……............. หมู่ที.่......... 
               มีความประสงค์ขออทุธรณ์คะแนนระหว่างภาคการศึกษา ภาคการศึกษาที่............……ปกีารศึกษา…………..........…  
รหัสวิชา….............….…..….........…ช่ือวิชา…………….………………………………………………………........................................................ 
ประเภทรายวิชา (  ) วิชาเฉพาะของหลักสูตร  (  ) เลือกเสรี  อาจารย์ผูส้อน ..............................................................................
เนื่องจาก…………………………………...…………………......................................................................................................................... 
……………………………………..…………………………………………...........……………………........................................................................ 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา... 
 
                                                                                                           ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                               …….……………………………………. 
                                                                                               (………………………………………...) 
                                                                                            หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
 
1. วิชาการคณะ     
ตรวจสอบข้อมลู    (  )  นักศึกษาลงทะเบียนรายวิชา 

           (  )  นักศึกษาไม่ได้ลงทะเบียนรายวิชา 
รับคำร้องเมื่อวันท่ี........................................................................ 
 
               ลงช่ือ...............................................ผู้รับคำร้อง 
                    (...............................................) 
 

2. ความเห็นคณบดี 
    (  )  มอบประธานหลักสตูร 
    (  )  ไม่อนุมัติ 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
                   ลงช่ือ..............................................คณบด ี
                         (...............................................) 
                            วันท่ี......../.............../........... 

3. ความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
เห็นสมควร    (  ) อนุมัติการแก้ไขคะแนนระหว่างภาค 
                 (  ) ไม่อนุมัติการแก้ไขคะแนนระหว่างภาค 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
        ลงช่ือ..............................................ประธานหลักสตูร 
            (...............................................) 
              วันท่ี......../.............../........... 

4. แจ้งผลการพิจารณากับนักศึกษา 
     ข้าพเจ้าได้ทราบผลของการอทุธรณ์คะแนนระหว่างภาค
เรียนแล้ว 
   
 
               ลงช่ือ.............................................ผู้ยื่นคำร้อง 
                   (...............................................) 
                     วันท่ี......../.............../........... 

 


