
คําร้องขอสอบชดเชย

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

 เรียน ....................................................................(อาจารย์ที่ปรึกษา)

ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว ........................................................ รหัสประจําตัวนิสิต .....................

นิสิตช้ันปีที่...................สาขาวิชา ........................................................................ คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์

โทรศัพท์ (ท่ีติดต่อได้)........................................................มีความประสงค์ขอสอบชดเชย กลางภาค  สอบไล่

ภาค.............ปีการศึกษา................รหัสวิชา ...................................... ช่ือวิชา...........................................................

หมู่เรียน..............ซ่ึงมีกําหนดสอบในวันที่ ............................................................ เวลา .......................................น.

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล) .............................................................................................................................................

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงนาม).............................................(นิสิต)

 เรียน อาจารย์ประจําวิชา

เพ่ือโปรดพิจาณา

ลงนาม………………………………………………… อาจารยท่ี์ปรึกษา

(.........................................................)
……………/……………/…………….

 คําพิจารณาของอาจารย์ประจําวิชา (กรณีไม่เกิน 7 วัน)

 อนุญาต โดย  จะดาํเนินการจดัสอบเอง

 กองบริหารการศึกษาจดัสอบให้

 ไม่อนุญาต เน่ืองจาก...................................

ลงนาม………………………………………………… อาจารยป์ระจาํวิชา

(.........................................................)
……………/……………/…………….

 เรียน คณบดี (กรณีเกิน 30 วัน)
เพ่ือโปรดพิจารณา

ลงนาม………………………...........…………........……
(...............................................................)

หวัหนา้ภาควชิา/ประธานโครงการฯ ภาคพิเศษ
…………/……………/……………..

 คําพิจารณาของคณบดี (กรณีเกิน 30 วัน)
 อนุมติั
 ไม่อนุมติั เพราะ………………………………………………………

ลงนาม…………………………………………………… คณบดี
..............................................................

........../.............../................

 เรียน ผู้อํานวยการกองบริหารการศึกษา

เพ่ือโปรดทราบ

ลงนาม……………………………………………………
(..........................................................)

.........../……………/…………

หมายเหตุ : 1. กรณีไม่เกิน 7 วัน ใหอ้ยูใ่นดุลพินิจของ

อาจารย์ประจําวิชาดาํเนินการและลงนาม และ เท่านั้น

2. กรณีเกิน 30 วัน ใหด้าํเนินการตาม ถึง 

** ข้อบังคับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ว่าด้วยการศึกษาขั้นปริญญาตรี มก. พ.ศ. 2566 **
ข้อ 13.3 ระเบียบการสอบ
 นิสิตไม่ไดเ้ขา้สอบตามกาํหนดโดยมีเหตุผลความจาํเป็นมีสิทธิยืน่คาํร้องขอสอบชดเชยต่ออาจารย์ประจําวิชา

ภายใน 7 วัน นับต้ังแต่วันสอบวิชาน้ัน และใหส้อบใหเ้สร็จส้ินภายใน 30 วนั นบัตั้งแต่วนัสอบตามปกติของวชิานั้น
หากพน้กาํหนดให้ถือวา่ขาดสอบ กรณีมีความจําเป็นต้องสอบเกิน 30 วัน ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณบดีสังกัดรายวิชา


