
 

คำรองขอสอบซ้ำซอน  สำหรับนักศึกษาภาคสมทบ 
วิทยาลัยนครราชสีมา 

 
 

 วันที่………..เดือน……………….………..พ.ศ……….……. 
เรื่อง   ขอสอบซ้ำซอน  
 

เรียน   ผูอำนวยการสำนักวิชาการ 
 

สิ่งที่สงมาดวย   ........................................................................................................ 
 

ขาพเจา...............................................................................................................รหัสนักศึกษา…………………….……….…………… 
คณะวิชา..........................................................................สาขาวิชา.................................................................ชั้นปที่............................... 
เบอรโทรศพัทที่สามารถติดตอได.............................................................................................................................................................. 
     มีความประสงคขอสอบซ้ำซอน 
     สอบกลางภาคการศึกษาที่………….....ปการศึกษา.......................... (BC……………./………………) 

 สอบปลายภาคการศกึษาที่………….....ปการศึกษา.......................... (BC……………./………………) 

เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 

  รายวิชาดังตอไปนี้ 
 

รหัสวิชา รายวิชา วัน/เวลาสอบ ตามตารางสอบ ความเห็นของอาจารยผูสอน 
วัน/เดือน/ป เวลาสอบ ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง) ความเห็นของอาจารย ลงลายมือชื่อ 

       
       
       
       

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติั 
           ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                         ลงช่ือ....................................................................... 
                                                                                                 (...........................................................)   
                                                                                                                 ผูยื่นคำรอง  
 

 

1. การเงินตรวจสอบการชําระคาเลาเรียน 2. ความเห็นหัวหนาสาขาวิชาที่นักศึกษาสังกัด 3. ความเห็นของคณบดีท่ีนักศึกษาสังกัด 

 ชําระคาเลาเรยีนครบถวน  

 คางชําระคาเลาเรียน จํานวน…………………..…บาท  

นักศึกษาตองชําระคาเลาเรียน ดังนี้ 

    ชําระ 50% สําหรบัสอบกลางภาค       

    ชําระ 100% สําหรับสอบปลายภาค 

ความเห็นอ่ืนๆ………………………………………………..…….……. 
 

ลงชื่อ………………………………………………………… 

     (……………………………….…………………….)  

….………/……………/……….. 

 

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

……………………………………………………………..………… 
 

ลงชื่อ………………………………………………………… 

(……………………………….…………………….) 

….………/……………/……….. 
 

 

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

………………………………………………………..…..…… 
 

ลงชื่อ………………………………………………………… 

(……………………………….…………………….) 

….………/……………/……….. 

4. ความเห็นของผูอํานวยการสํานักวิชาการ 
 

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

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

ลงชื่อ………………………………………………………… 

(……………………………….…………………….) 

….………/……………/……….. 

หมายเหตุ 
1. นักศึกษาที่สอบซ้ำซอนเวลา 09.00 - 12.00 น. และเวลา 13.00 - 16.00 น.  
2. นักศึกษาเริ่มทำการสอบเวลา 09.00 น. เปนตนไป โดยปฏิบัติตาม                                      

ระเบียบวิทยาลัยนครราชสีมา วาดวยการสอบ พ.ศ. 2557 
3. นักศึกษาที่มีสอบซ้ำซอนเวลา 13.00 - 16.00 น. ทำการสอบเวลา  
   09.00 - 15.00 น. และใหสำนักวิชาการ หรือคณะกรรมการดำเนินการ 

สอบเปนผูคุมสอบ 

แบบ วช. 104-2 

นักศกึษาโปรดใหผูเกี่ยวของลงความเห็นตามลําดบัขั้นตอนใหครบถวน 


