
 
 
 

แบบคำรองขอมีสิทธิ์สอบ 
วิทยาลัยนครราชสีมา 

 

    วันที.่..........เดือน.................................พ.ศ............... 
 

 

เรื่อง ......................................................................................... 
 

เรียน รองอธิการบดีฝายวชิาการ (ผานผูอำนวยการสำนักวชิาการ) 
สิ่งท่ีสงมาดวย 1. ......................................................................................... 
  2. ......................................................................................... 
  3. ......................................................................................... 
 

ขาพเจา  นาย   นาง  นางสาว  ชื่อ..............................................................นามสกุล.......................................................... 
เปนนักศึกษา  ภาคปกต ิ   ภาคสมทบ    ระดับอนุปริญญา    ระดับปริญญาตรี   ระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต   
                   ระดับปริญญาโท   ระดับปริญญาเอก   
รหัสนักศึกษา..............................คณะวิชา..................................................สาขาวิชา............................................................ มีเวลาเรียนไมถึง 80% ของเวลาเรียน
ทั้งหมดในรายวิชา (รหัสวิชา)………….………..…..(รายวิชา)…………………………..…..……………………..ภาคการศึกษาที…่..……..ปการศึกษา……….…..…
อาจารยผูสอน คือ……………………………………………………………………………………………   

 ทั้งน้ี ขาพเจามีความจำเปน คือ (ระบุเหตุผล)............................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
        

                  ลงชื่อ............................................................................. 

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

                                                   นักศึกษา 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการพิจารณาของรองอธิการบดีฝายวิชาการ 
 
 

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

 

  เห็นควรใหนักศึกษาเขาสอบ 
  ไมอนุญาตใหนักศึกษาเขาสอบ  

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………..…………..…………………..………………………………………………  

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

                                                        
                                                    

 

 

 
 

 

รับทราบ 
 

ลงชื่อ........................................................................ 

    (...............................................................) 

นักศึกษาผูยื่นคํารอง 

......../......../........ 

 
ลงชื่อ..................................................................... 

    (……..…......................……………………….) 
   รองอธิการบดีฝายวิชาการ 

 

1. ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 2. ความเห็นของผูอำนวยการสำนักวิชาการ 
 

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

 
ชื่อ ....................................................................  
   (................................................................) 

อาจารยท่ีปรึกษา 
......../........../........ 

 

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

 
 

ชื่อ ....................................................................  
   (................................................................) 

ผูอำนวยการสำนักวิชาการ 
......../........../........ 

 

หมายเหต ุ  

ฝายวชิาการ สำนักวิชาการ แจงกลับอาจารยผูสอน
และนักศึกษาผูยื่นคำรอง โดยเร็วที่สุด (ภายใน 1 วัน)   

                หลังจากทราบผลการพิจารณาฯ  
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