
  ค ำร้องขอสอบย้อนหลงั 
Make-up Examination Request Form 

กองบริกำรกำรศึกษำ 
มหำวทิยำลยัรำชภัฏร ำไพพรรณี 

Sub Division of Academic Services 
Rambhai Barni Rajabhat University 

 
วนัที่............เดือน....................... พ.ศ.............. 

         Date           Month    year 
เร่ือง   ขอสอบยอ้นหลงั 

       Subject: Request for make-up examination 
เรียน  คณบดีคณะ............................................................ 

 
 Attention: Dean of 

 ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว).........................................................................รหสัประจ าตวันกัศึกษา...................................... 
 I (Mr. / Mrs. / Miss/ Ms. /Rank)                                                                          Student ID number 

              มีความประสงคข์อสอบยอ้นหลงัรายวิชา.....................................................รหสัวิชา............................................................ 
 would like to make-up  examination in  course              course code 

อาจารยผ์ูส้อน..................................................ท่ีสอบในวนัท่ี..............................................เวลา......................................... 
   Lecturer         Examination date      Time 

ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
due to 
........................................................................................................................................................................................................... 

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

 
 
 
 
 
 

ภาคการศึกษา................./......................... 
Semester/ Year 
 ภาคปกติ                  ปีท่ี...........  หมู่........... 
Full-time (Weekday)      year            group 
ภาคพิเศษ                  รุ่น................... 
Part-time (Weekend)      Sequential Group Number 
 
 ป.โท      ป.บณัฑิต รุ่น.............. 
Master’s Degree      Graduate Diploma 
สาขาวิชา............................................................. 
Major 
ระดบั     5 ปี      4 ปี 
Level         5 years       4 years 
 อ่ืนๆ.................................................. 
Other 
 
 
 

บศ.21 

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

ผูข้อสอบ 
Student’s signature 



ความเห็นชอบของอาจารยผ์ูส้อน    เห็นสมควรอนุญาต 
Lecturer’s comment            Approved 
        ไม่เห็นสมควรอนุญาต  
              Denied 

 เพราะ............................................................................................................................................................. 
 due to 

................................................................ 
(.............................................................) อาจารยผ์ูส้อน 
                 Lecturer  
วนัท่ี............................................ 
Date 

ความเห็นชอบของประธานหลกัสูตร     เห็นสมควรอนุญาต 
Department Head’s comment           Approved 
           ไม่เห็นสมควรอนุญาต 
              Denied 
 

 เพราะ............................................................................................................................................................. 
          due to                

 ................................................................ 
                 (.............................................................) ประธานประจ าหลกัสูตร 
                    Department Head 
  วนัท่ี........................................... 
  Date 

 
คณบดี(รายวิชาท่ีขอสอบยอ้นหลงั) 
Dean (of Faculty responsible for Make-up Examination) 

 อนุญาต 
     Approved 
 ไม่อนุญาต 
      Denied 
  แจง้อาจารยผ์ูส้อนด าเนินการสอบและส่งผลการสอบ 
      ใหก้องบริการการศึกษาภายในเวลาท่ีก าหนด 
      Inform lecturer to process an examination 

and submit result within time limit 
  
           ......................................................... 
           (......................................................) 
            วนัท่ี............................................... 
             Date 

 


