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 คำร้องขอสอบแก้ 0/ร./ ขส./มส. 

 
 

                                                           วันท่ี..........เดือน...................พ.ศ............ 

เรื่อง ขอสอบแก้ 0/ร./ขส./มส. 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การเรียน.......................................  

ข้าพเจ้า(ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว/นาง) ............................................นามสกุล......................................... 

เลขประจำตัวผู้เรียน......................................ผู้เรียนระดับชัน้............................ภาคเรียนที่............................................ .....

มีความประสงค์....ขอยื่นคำร้องขอสอบแก้ (0/ร/มส./ขส. )  เนื่องจาก ไม่ได้เข้าสอบ/ไม่ได้ส่งรายงาน ตามกำหนดเวลาที่

ทางศูนย์การเรียนกำหนดเหตุผลเนื่องจาก............................................................................................ ............................... 

โดยข้าพเจ้าจะมาสอบ / ส่งรายงาน / เข้าเรียนเสริมหรือท างานตามที่อาจารย์ผู้สอนประจ าวิชาอาจารย์/อาจารย์
ฝ่ายวิชาการมอบหมายให้ อย่างมีคุณภาพและจะมาติดตามผลการประเมินจากอาจารย์ประจ าวิชา/อาจารย์ฝ่ายวิชาการ
ด้วยตนเองตามก าหนด วัน เวลาที่นัดหมาย หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดต้องเรียนซ่อมเสริม/เรียนซ ้ารายวิชานั้นๆ 
         โดยจะต้องลงทะเบียนเรียนซ่อมเสริมภาคฤดูร้อน/ภาคเรียนถัดไป ซ่ึงผู้เรียนอาจจะต้องจบช่วงชั้นช้ากว่าผู้เรียนคน
อ่ืนและข้าพเจ้าขอรับผลการประเมิน ดังกล่าวข้างต้น 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้เรียน                       ลงชื่อ......................................................อ.ที่ปรึกษา    

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

 

ลงชื่อ........................................................                 ลงชื่อ.........................................................                

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

                 เจ้าหน้าที่การเงิน                                                            เจ้าหนา้ทีท่ะเบียน                                                           

                                        

     ลงชื่อ.................................................... 

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

             ผู้อำนวยการสถานศึกษา 

 

หมายเหตุ : กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและส่งคำร้องฉบับนี้ ทาง E-mail:af.summer2.2566@gmail.com 

     


