
ค ำร้องขอตรวจสอบคะแนนและกำรอุทธรณ์ผลสอบ/กำรประเมินผลของนักศึกษำ  
กรณีท่ีนักศึกษำไม่ยอมรับผลกำรตรวจสอบคะแนนและกำรอุทธรณ์ผลกำรสอบในขั้นแรก 

 
ค ำช้ีแจง 
1. นักศึกษายื่นค าร้องทีง่านฝ่ายการศึกษา 
2. แจ้งผลการตรวจสอบนักศึกษา ไม่เกิน 2 สัปดาหห์ลงัยื่นค าร้อง 

 
     เขียนที่.................................................. 

วันที่ .......................... เดือน.....................................พ.ศ.............. 
 
เรื่อง   ค ำร้องขอตรวจสอบคะแนนและกำรอุทธรณ์ผลสอบ/กำรประเมินผลของนักศึกษำ 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนแพทย์ฯ / คณบดีคณะแพทยศำสตร์  
 

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 ำหรับงำนฝ่ำยกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร์ 
 
เรียน  ประธำนคณะกรรมกำรประจ ำรำยวิชำ...............................................................................................  

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

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

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

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

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

               (ลงนาม)            
 

      (.............................................................. 
     ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนแพทย์ฯ / คณบดีคณะแพทยศำสตร์ 
 
 

ส ำหรับคณะกรรมกำรรำยวิชำ 
 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนแพทย์ฯ / คณบดีคณะแพทยศำสตร์   
         ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว โดยมีผลการด าเนินการ ดงัน้ี

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

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

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

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

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

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

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

  

ส ำหรับงำนฝ่ำยกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร์ 
 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................  

ลงนำมรับทรำบ  .................................................. 
ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนแพทย์ฯ / คณบดีคณะแพทยศำสตร์ 


