
 

 

  คำร้องขออนุมัติแก้ไขผลการเรียน "ม.ส." 
วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย 

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

เรื่อง      ขออนุมัติแก้ไขผลการเรียน "ม.ส."  
เรียน      ผู้อำนวยการวทิยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย 

            ข้าพเจ้า (นาย / นางสาว) ................................................................... รหัสนักศกึษา ............................... 
นักเรียน/นักศึกษา ระดบัชั้น   [  ] ปวช.   [  ] ปวส.   ชั้นปีที่ ............. กลุ่ม ............. สาขาวิชา ............................. 
เบอร์โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได ้............................................................  

            มีความประสงค์ขออนุมัติแก้ไขผลการเรยีน "ม.ส." ในภาคเรียนที่ ........./................. ในรายวิชา
ดังต่อไปน้ี: รหัสวิชา ........................................ ชือ่วิชา .................................................. จำนวน ........... หน่วยกติ 

ความเห็นของครูผู้สอนประจำวิชา 
[  ] นัดสอบวันที่.............................เดือน...........................พ.ศ............................... 
[  ] ให้ทำรายงาน/งานพเิศษเมื่อวันที่............................เดือน...........................พ.ศ............................... 
[  ] อื่นๆ วันที.่............................เดือน...........................พ.ศ............................... 
โดยได้คะแนนระหว่างภาค.......................คะแนน  คะแนนปลายภาค...................รวม...................คะแนน 
สรุประดับผลการเรียน.......................................... 

            ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ผู้สอน 
(...................................................................) 

……………/…………../…………… 
          ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขการเข้าเรยีนเสริม หรือทำงานส่งชดเชยเวลาเรียนตามทีว่ิทยาลัยและ
ครูผู้สอนกำหนดทกุประการ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 

ลงชื่อ ................................................................... ผู้ยื่นคำร้อง 

 ความเห็นของหัวหน้าแผนกวิชา    การตรวจสอบของงานวดัผลและประเมินผล 
[  ] เห็นควรอนุมัติตามเงื่อนไขของครูผู้สอน   [  ] ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และสิทธิ์การยืน่คำร้องแล้ว  

      เป็นไปตามระเบียบของสถานศึกษา 
      
ลงชื่อ ..............................................หัวหน้าแผนกวิชา   ลงชื่อ .................................................. หัวหน้างานวัดและฯ 
  (......................................................)      (นายสัมฤทธิ ์  แสงสวา่ง) 
ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ  คำสั่ง / ผู้อนุมัติ (ผู้อำนวยการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
[  ] เห็นควรอนุมัติ [  ] ไม่เห็นควรอนุมัติ           [  ] อนุมัตใิห้ดำเนินการแก้ไขผลการเรียน ม.ส. ไดต้ามเง่ือนไข 

          [  ] ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก .......................................................... 
ลงชื่อ .......................................................            
        (นายสถาวร  ใจจุมปา)                   ลงชื่อ ............................................................................ 

                          (นายสิทธพิร  คลังแสง) 
 


