
ผู�ตรวจสอบ......................  งานบริการการศึกษา   (แบบฟอร�มฉบับแก�ไขเม่ือ 21 พ.ย. 2555) 

 

 
 

คําร�องขอสอบชดเชย 

 

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

เรื่อง  ขอสอบชดเชย 
เรียน........................................................................................ (อาจารย�ท่ีปรึกษา) 
 

 ข�าพเจ�า (นาย/นางสาว).............................................................เลขประจําตัว..................................ช้ันป%ที.่....... 
สังกัดสาขาวิชา.................................................................................คณะวิศวกรรมศาสตร�  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร� 
ที่อยู,ป-จจุบัน................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท�สามารถตดิต,อได�สะดวก.....................................................e-mail .................................................... 
มีความประสงค�ขอสอบชดเชยวิชา (ระบุรหสั และช่ือวิชา)..........................................................................หมู,................. 
ของภาควิชา....................................................................อาจารย�ผู�สอนช่ือ..................................................................... 
ซึ่งได�ทําการสอบไปแล�วเมือ่ วันที่..............เดือน............................................พ.ศ. ....................  เวลา............................ 
เนื่องจาก........................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................... 
โดยได�แนบหลักฐานมาประกอบเพื่อการพิจารณาด�วยแล�ว (ถ�ามี) ดังนี้............................................................................
  

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

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

 
2 ความเห็นอาจารย�ที่ปรึกษา  

     �  เห็นสมควรให�อาจารย�ประจําวิชาพิจารณา               
     �  ความเห็นอื่นเพิ่มเติม (ถ�ามี)  
 
 
                     ลงนาม……………….......................................   

                           วันที่……………………........................... 
 

 
4 เรียน  อาจารย�ประจําวิชา 

     เพื่อโปรดทราบ นิสิตได�ชําระค,าธรรมเนียมขอสอบชดเชย  
      จํานวน..........................บาท  เรียบร�อยแล�ว 
 
 
                     ลงนาม………………..................................... 

                     (เจ�าหน�าที่การเงิน  สํานักทะเบียนฯ มก.)   
                         วันที่……………………........................... 

 
3 ความเห็นอาจารย�ประจําวิชา 

     �  อนุมัติ ให�สอบชดเชยได�ในวันที่...........................              
           เวลา....................... และแจ�งสํานักทะเบียนฯ มก.     
           เพื่อดําเนินการเก็บค,าธรรมเนียมขอสอบชดเชย 
     �  ไม,อนุมัติ  เนื่องจาก.............................................................  
……………………………………………………….........……………………………………....… 

                 
                  ลงนาม…………….....….................................   
                        วันที่……………………......................... 
 

� 


