
 

 

ใบคํารองขอสอบ ชดเชย  ขอเล่ือนสอบ  
 

คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ. ........... 

เรื่อง ขอสอบชดเชย/ขอเล่ือนสอบ 
 

เรียน คณบดีคณะเศรษฐศาสตร 
 
 

  ขาพเจานาย/นาง/ นางสาว....................................................................รหัสประจําตัว.................................. 
นักศึกษาคณะเศรษฐศาสตรชั้นปที่ ...............สาขาวิชา.............................................................มีความประสงคขอสอบ          
 ชดเชย  ขอเลื่อนสอบ 
 

รหัสวิชา ช่ือวิชา กลุม  
สอบในตาราง  

(ว/ด/ป) 
เวลา 

อ.ผูรับผิดชอบวิชา 
(ลงนาม) 

      
      
          
      

 
ในภาคการศึกษา (   ) ตน (   ) ปลาย (   ) ฤดูรอน ปการศึกษา.................ไดดาํเนินการจัดสอบ (  ) กลางภาค (  ) ปลายภาค  
แตขาพเจาไมไดเขาทําการสอบในรายวิชาดังกลาวเนื่องจาก....................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
ขาพเจาไดแนบเอกสาร   ใบรับรองแพทย   อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................มาพรอมใบคํารองน้ี 
 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
               ขอแสดงความนับถือ 
 
                            ...................................................... 
                          (........................................................) 
 

        โปรดระบุหมายเลขโทรศัพทของนักศึกษาที่สามารถติดตอได..................................................................................................... 

 

 
 

 
 
 

ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา ความเห็นของงานบริการการศึกษา ความเห็นของคณบดี 
 เห็นชอบใหนักศึกษาสอบชดเชย 
 ไมเห็นชอบใหนักศึกษาสอบชดเชย 
เน่ืองจาก……………………………………….. 
 
........................................................... 

(...........................................................) 
วันที่................/..................../............... 

 
เพ่ือโปรดพิจารณา 

หากเห็นชอบในการดําเนินการดังกลาว  
โปรดลงนาม 

 
 

( นางสาวแสงจันทร  สัมฤทธ์ิรินทร ) 
นักวิชาการศึกษา 

วันที.่............/....................../................. 

 อนุญาต 
 ไมอนุญาต เน่ืองจาก……………………. 

…………………………………………………..…. 

 
................................................................... 
(................................................................) 

  วันที่............./....................../................. 


