
ค ำร้องขอตรวจสอบคะแนนและกำรอุทธรณ์ผลสอบ/กำรประเมินผลของนักศึกษำ  
หน่วยวัดและประเมินผลกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร ์

ค ำช้ีแจง 
1. นักศึกษายื่นค าร้องผา่นงานกิจการนักศึกษาฯ 
2. นักวิชาการประเมินผลทวนสอบความถูกต้องของการค านวณระดับคะแนนและชี้แจงการด าเนินการตรวจสอบขั้น

ต่อไปให้นศ.ทราบ ภายใน 3 วันท าการหลังนศ.ยื่นค าร้อง 
3. ประธานรายวิชาจดัการให้มีการด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของคะแนนที่นศ.ได้รับจากการตรวจสอบ

กระดาษค าตอบของนศ.และค าเฉลยทั้งหมด พร้อมทั้งรวบรวมขอ้มูลความผดิพลาดและข้อมูลส าหรับการใหข้้อมูล
ป้อนกลับนศ. ระยะเวลาด าเนินการไม่เกิน 1 สปัดาห ์

4. แจ้งผลการตรวจสอบนักศึกษา ไม่เกิน 3 วันหลงัการตรวจสอบเสร็จสิ้น/ไม่เกิน 2 สปัดาห์หลงัยื่นค าร้อง 
 

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

 
เรื่อง   ขอตรวจสอบคะแนนและกำรอุทธรณ์ผลสอบ/กำรประเมินผลของนักศึกษำ.... 
เรียน  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำ  
 

ข้อมูลผู้ยื่นค ำร้อง 

ช่ือ-สกุล.......................................................................... รหสัประจ าตัว......................................................... 

ที่อยู่...................................................................................... เบอร์โทรติดต่อ................................................. 

ข้าพเจ้าขอยื่นค าร้องขอทบทวนการขอตรวจสอบคะแนนและการอุทธรณ์ผลสอบ/การประเมินผลของ
นักศึกษาในภาคการศึกษาที่ .................................. ปีการศึกษา ........................ ในรายวิชาต่อไปนี ้

ล าดับที่ รหสัวิชา กลุ่ม ช่ือวิชา ระดับคะแนน อาจารย์ผูส้อน 
1. ............. ...... ..................................................... ...................... ........................... ... 
2. ............. ...... ..................................................... ...................... .............................. 
3. ............. ...... ..................................................... ...................... ........................... ... 
4. ............. ...... ..................................................... ...................... .............................. 

เนื่องจาก /Reason………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
........................................................................ .............................................................................................. ....... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการ 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
                    ลงช่ือ.............................................. 
                  (…………………………………………………) 
เบอร์โทรที่ติดต่อได้………………………………………. 
E-mail……………………………………………………... 
  



 

ส ำหรับหน่วยวัดและประเมินผลกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร์ 
 
เรียน  ประธำนคณะกรรมกำรประจ ำรำยวิชำ...............................................................................................  

ภาควิชา …………………………………………………………………..คณะ........................................................... 
 

เพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการเร่ืองการตรวจสอบคะแนนและการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อนักศึกษา 
โดยขอความกรุณาแจ้งผลการด าเนินการให้ทราบด้วยเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการพัฒนานักศึกษาต่อไป  

                
(ลงนาม)            
 

      (..............................................................) 
               ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษา  

 
 

ส ำหรับคณะกรรมกำรรำยวิชำ 
 
เรียน  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยกำรศึกษำ (....................................................................)   
         ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว โดยมีผลการด าเนินการ ดงัน้ี

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

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

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

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

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

(ลงนาม) 
                        (.......................................................) 

ประธานคณะกรรมการประจ ารายวิชา    ..…/..…./…… 
 

  

ส ำหรับหน่วยวัดและประเมินผลกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร์ 
  

ลงนามรับทราบ  .................................................. 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.กัญญนัช กนกวิรุฬห์)   

ผู้ช่วยคณบดฝี่ายการศึกษา     
 


