
 

 
 

คํารองคัดคานการทําลายขอสอบที่ครบอายุการเก็บรักษา 

วิทยาลัยนครราชสีมา 
 

วันที่...........เดือน.............................พ.ศ............. 

เรื่อง   ขอคัดคานการทําลายขอสอบ 

เรียน   ประธานคณะกรรมการทําลายขอสอบ 
 

 ตามที่วิทยาลัยนครราชสีมา ไดประกาศบัญชีรายชื่อขอสอบที่ครบอายุการเก็บรักษา ของปการศึกษา.............................

ตามประกาศวิทยาลัยนครราชสีมา ที่........../..............ลงวันที่...........เดือน...............................พ.ศ................ นั้น 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................นามสกุล............................................สังกัด............................................

ขอยื่นคํารองคดัคานการทาํลายขอสอบ รหัสวิชา......................รายวิชา...........................................................................................

ภาคการศึกษาที่.........../..................เนื่องจาก................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

 เอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาทบทวนการคัดคานการทําลายขอสอบ 

  มีเอกสารประกอบการพิจารณา  ไดแก............................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 

 ไมมีเอกสารประกอบการพิจารณา 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผูยื่นคํารอง 

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

........................................................................................................................................................................................................... 

ไดรับคํารองฉบับนี้ตั้งแตวันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ............. 
 

(ลงช่ือ)............................................................เจาหนาที่ผูรับคํารอง 

         (…………………..………………………….) 

ตําแหนง......................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

ผลการพิจารณาใหความเห็นชอบการขอคัดคานการทําลายขอสอบ 

ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล...........................................สังกัด.............................................

ไดยื่นคํารองขอคัดคานการทําลายขอสอบภาคการศึกษาที่............/..................ของรายวิชาดังกลาวขางตน 

ผลการพิจารณา    เห็นชอบ ใหขยายเวลาในการเก็บรักษาถึงภาคการศึกษาที่........../...................... 

  ไมเห็นชอบ คําคัดคานการทําลายขอสอบ เนื่องจาก.......................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 ทั้งนี้ แจงผลการพิจารณาใหความเห็นชอบการคัดคานการทําลายขอสอบใหผูแสดงตนคัดคานฯ และผูเกี่ยวของทราบตอไป

ภายใน ๑๕ วันทําการ หลังสิ้นสุดประกาศฯ เรื่อง การทําลายขอสอบที่ครบอายุการเก็บรักษา 
 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ประธานกรรมการ 

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

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