
 
คํารองขอสอบชดเชย 

                                                              คณะสัตวแพทยศาสตร 
                          มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

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

เรื่อง  ขออนุมัติสอบชดเชยรายวิชา......................................................... 
 

เรียน  คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร 
 

  ดวยขาพเจา………………………………………………………………..รหัสประจําตัว……………………………… 
ชั้นปท่ี......................นักศึกษาภาค  (    )  ปกติ     (    )  โครงการพิเศษ มีความประสงคขอสอบชดเชยรายวิชา
............................................................................................................................................................................... 
ประจําภาคการศึกษา    (     )   ตน    (     )  ปลาย   (    )  ภาคฤดูรอน   ปการศึกษา..................................... 
โดยมีเหตุผลความจําเปนท่ีไมสามารถเขาสอบในวันท่ี..........................................เวลา......................................... 
เนื่องจาก................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................ 
ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาคือ....................................................................................................... 
เบอรโทรติดตอ................................................................................................................................................ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                 ขอแสดงความนับถือ 
 

                 (ลงชื่อ)……………………………………… 
               (……………………………………..) 

ความเห็นของอาจารย 
ท่ีปรึกษา 

ความเห็นของอาจารย 
ประจําวิชา 

ความเห็นของ 
งานวิจัยและบริการ

การศึกษา 

 
ความเห็นของผูอนุมัติ 

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

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

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

........................................... 
(........................................) 
วันท่ี........./............./........... 

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

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

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

........................................... 
(........................................) 
วันท่ี........./............./........... 

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

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

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

........................................... 
(........................................) 
วันท่ี........./............./........... 

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

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

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

........................................ 
(......................................) 
วันท่ี........./............./......... 
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