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คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ]
          คำร้องขอสอบแก้ตัว


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

เรื่อง....................................................................
เรียน ผู้อำนวยการ ศูนย์การเรียน...................... 

ข้าพเจ้า(ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว/นาง) ............................................นามสกุล.........................................
เลขประจำตัวผู้เรียน......................................ผู้เรียนระดับชั้น............................ภาคเรียนที่.................................................มีความประสงค์....ขอยื่นคำร้องขอสอบแก้ ( ขส. )  เพราะไม่ได้เข้าสอบตามกำหนดเวลาที่ทางศูนย์การเรียนกำหนดสอบ เหตุผลเนื่องจาก..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...........................................................ผู้เรียน                       ลงชื่อ......................................................อ.ที่ปรึกษา    (..................................................................)                                   (...........................................................)


ลงชื่อ........................................................              	 	ลงชื่อ.........................................................               
         (...............................................)               			     (......................................................)                   
                 เจ้าหน้าที่การเงิน                                                            เจ้าหน้าที่ทะเบียน                                                          
                                       
					ลงชื่อ....................................................
					  (...........................................................)
					        ผู้อำนวยการสถานศึกษา
หมายเหตุ : กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน				 
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