
แบบคำร้องขอแก้ 0 /มส./ มผ. 
เขียนที่วิทยาลัยประมงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

                                                                      วันที่.................เดือน..................................พ.ศ........................... 
เรื่อง ขอสอบแก้ 0 /มส./ มผ. 
ข้าพเจ้า (นาย,นางสาว).................................................... ..........................รหัสประจำตัว....................................................... 
เป็นนักเรียน/นักศึกษา ระดับชั้น    ปวช       ปวส.      ประเภทวิชา......................................................................... 
สาขาวิชา.................................................................................. ......................................................มีความประสงค์ขอสอบแก้ 
0          มส.           มผ.   อ่ืนๆ(ระบุ)............................................................................................................ 
ในภาคเรียนที่....................................................ปีการศึกษา ................................................. ............ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตให้ข้าพเจ้าได้สอบในรายวิชาต่างๆ คือ 

ลำดับ รหัสวิชา รายวิชา หน่วยกิต ชื่อครูผู้สอน ลายมือชื่อครูผู้สอน หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

 หากข้าพเจ้าไม่ทำการสอบแก้ตัว ตามกำหนดและเวลาที่กำหนดไว้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 ขอแสดงความนับถือ 
ลงชื่อ.............................................................. 
     (.......................................................................) 

นักเรียน/นักศึกษา 
๑. ความเห็นครูที่ปรึกษา 

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

๒. ความเห็นหัวหน้างานทะเบียน 
..................................................................................  
ลงชื่อ......................................................................... 
(............................................................................) 

๓. ความเห็นหัวหน้างานวัดและประเมินผล 
.................................................................................. 
ลงชื่อ......................................................................... 
(............................................................................) 

 


