
 

 

แบบค ำร้องขอแก้ค่ำระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ (I)  ส ำหรับนักศกึษำ 

        

                วันที่…………………………………………………  

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................รหสัประจําตัวนักศึกษา............................. 

สาขาวิชา...............................................................มีความประสงคข์อแก้ระดับคะแนนไม่สมบูรณ ์(I)   

ประจําภาคเรียนที่....................ปีการศึกษา………………………ดังรายวิชาต่อไปนี้  

 

ล ำดับท่ี รหัสวิชำ ชื่อวิชำ ชื่ออำจำรย์ผู้สอน ลงนำมผู้สอน 

     

     

     

     

     

 

 

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

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

                                                                        นกัศึกษา 

 

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

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

                                                                        อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

 

กรุณากรอกเอกสารด้วยตัวบรรจง 

 



 

แบบค ำร้องขอแก้ค่ำระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ (I)  ส ำหรับอำจำรย์ผู้สอน 

        

                วันที่…………………………………………………  

 

ข้าพเจ้า .........................................................................................สังกัด คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

ทําการสอนรายวิชา (ระบุชื่อวิชาและรหัสวิชา)...................................................................มีความประสงค์ขอแก้

ระดับคะแนนไม่สมบูรณ ์(I)  ประจําภาคเรียนที่.................ปีการศึกษา………………………เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผล) 

............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................   

ล ำดับท่ี รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ ชื่อ – นำมสกุล  คะแนน เกรด 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

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

(...................................................)     (.....................................................)       (ผศ.ดร. เทิดศักดิ์  อินทโชติ) 

      อาจารย์ผูส้อนรายวิชา                 ประธานหลักสตูร                         รองคณบดีฝา่ยวิชาการ 


