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     คำร้องขออนุญาตสอบภาคเรียนที่........ / 25......  
(  กลางภาค     (  ปลายภาค  

คณะเทคโนโลยีการเกษตร
เรื่อง    ขออนุญาต   ( เลื่อนสอบ (กรณีขออนุญาตก่อนการสอบ)   (  สอบรายวิชาที่ขาดสอบ
เรียน   คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร

ด้วยข้าพเจ้า  ( นาย / นาง / นางสาว )   ………………………….…………………….………..  นามสกุล ……………………..…….………..………………..

รหัสประจำตัว  ……………..…….…….……….   สาขาวิชา  …………..………………….………..………………… หมู่เรียน  ………………………….…...………………...
นักศึกษา
(      )    ภาคปกติ
         (     )   ภาคพิเศษจันทร์-ศุกร์
     (     )   ภาคพิเศษเสาร์-อาทิตย์        (     )   อื่น ๆ ............................
ระดับ     (      )   ปริญญาตรี  4  ปี 
   (     )   ปริญญาตรี  5  ปี    ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ...................................................................................
กรณีมีปัญหาสามารถติดต่อได้ที โทรศัพท์ (บ้าน) ………………………...………….….………โทรศัพท์ (มือถือ) ……….…………………………………….…………....

มีความประสงค์ขอสอบรายวิชาที่ขอเลื่อนสอบ/ขาดสอบ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับรายวิชาที่ลงทะเบียนแล้วขาดสอบดังต่อไปนี้  (กรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่องด้วยตัวบรรจง  และขออนุญาตสอบรายวิชาที่ขอเลื่อนสอบ/ขาดสอบ  เฉพาะรายวิชาคณะเทคโนโลยีการเกษตรเท่านั้น)
	ที่
	รหัสวิชา
	Sect.
	ชื่อวิชา
	วันที่สอบ
	เวลาสอบ
	ชื่อ-สกุลอาจารย์ผู้สอน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



สาเหตุที่ขออนุญาตสอบรายวิชาที่ขอเลื่อนสอบ/ขาดสอบ...........………………………………………………………………………………………………..

......................................................................................................................................................................................................................................
หลักฐานที่เป็นเหตุผลประกอบการพิจารณาในการอนุมัติเลื่อนสอบ  ( แนบเอกสารหลักฐานด้วย )

(   ตารางสอบกลางภาคเรียน
(  ใบชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน
( ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาล
(  คำสั่งไปราชการ/ปฏิบัติงาน
(  เอกสารหลักฐานทางราชการ
( ใบมรณบัตรและสำเนาทะเบียนบ้านความเกี่ยวข้อง
· อื่นๆ.....................................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ.-  กรณีเจ็บป่วย/อุบัติเหตุต้องมีหลักฐานใบรับรองแพทย์ของโรงพยาบาลที่มีความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักในช่วงเวลาที่มีความสัมพันธ์กับ
               วันสอบ  พร้อมใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อ  ……………………………………………..…………..







         ( ……………………………….…………………… )

                                                                                      ….…….  /  ……....…  /  ……………

	การพิจารณาอนุมัติ

	                               ผลการพิจารณาการขออนุญาตสอบ
                                (         )    อนุญาตให้สอบ
                                (         )    ไม่อนุญาตให้สอบ
                     ลงชื่อ………………………………………………..  คณบดี
                             …….….  /  ………..…  /  ….….…



นักศึกษายื่นคำร้องได้ที่สำนักงานคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีภายในเวลาที่คณะกำหนด  โดยเป็นไปตามประกาศฯ  ดังนี้


     -  ขาดสอบกลางภาคเรียน  ให้ยื่นคำร้องภายในระยะเวลา  1  สัปดาห์นับจากวันสุดท้ายของการสิ้นสุดการสอบกลางภาคเรียน


     -  ขาดสอบปลายภาคเรียน  ให้ยื่นคำร้องภายในระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน นับจากวันเปิดภาคการศึกษาถัดไปและนับภาคฤดูร้อนเป็นภาคการศึกษาถัดไปด้วย 








