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คําร้องแจ้งสอบซ้ําซ้อน  

 

วันท่ี .................. เดือน ……..............……………. พ.ศ. 25..……… 

เร่ือง    ขอแจ้งวัน-เวลาสอบซํ้าซ้อน ปลายภาคการศึกษาท่ี ……….……. ปีการศึกษา 25…………..   

 

เรียน   ประธานกรรมการอํานวยการสอบปลายภาค  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ……………..…………………..…..……..….…………รหัสนักศึกษา

ช้ันปีท่ี ……………….สาขาวิชา……………………………..………………………….หลักสตูร..............................................................................................   

�  ติดต่อ ……………………………..……………….……. E-mail ………………………………….……….………………………..………………….……………..….… 

                  ขอยื่นคําร้องต่อคณะกรรมการอํานวยการสอบว่า วัน-เวลาสอบปลายภาคการศึกษาท่ี ............. ปีการศึกษา..........................

ซํ้าซ้อนกันในรายวิชา ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ได้แนบหลักฐานเอกสารตารางเรียน/สอบของรายวิชาท่ีลงทะเบียนไว้แล้ว ภาคการศึกษาท่ี…..….….ปีการศึกษา 25................... 

มาพร้อมแล้ว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

ลงช่ือ .......................................................... 

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

                           ผู้ยื่นคําร้อง 

          

1.  รหัสวิชา …..…….........…… ช่ือวิชา ……………………..........………………………………..…………….…….......…. วันท่ี……………………………....…… 
     เวลาสอบ  ……………..……………………..ห้องสอบ....................................................................................เลขท่ีน่ังสอบ.............................. 
ซํ้าซ้อนกับ     
     รหัสวิชา …..…….........…… ช่ือวิชา ……………………..........……………………………..…..………….…….......…. วันท่ี……………………………....…… 
     เวลาสอบ  ……………..……………………..ห้องสอบ....................................................................................เลขท่ีน่ังสอบ..............................   
 

��
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2.  รหัสวิชา …..…….........…… ช่ือวิชา ……………………..........………………………………..…………….…….......…. วันท่ี……………………………....…… 
     เวลาสอบ  ……………..……………………..ห้องสอบ....................................................................................เลขท่ีน่ังสอบ.............................. 
ซํ้าซ้อนกับ     
     รหัสวิชา …..…….........…… ช่ือวิชา ……………………..........……………………………..…..………….…….......…. วันท่ี……………………………....…… 
     เวลาสอบ  ……………..……………………..ห้องสอบ....................................................................................เลขท่ีน่ังสอบ.............................   
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สําหรับแผนกมาตรฐานการศึกษา 

� ดําเนินการแล้ว   

�  ไม่สามารถดําเนินการได ้เน่ืองจาก ............….……………………………………………………………………………………………………………      

                                                                                                     

         ลงช่ือ ………………………………....................                                                                                                         

     ……………/………………/…………….. 


