
 

แบบค ำร้องขออุทธรณ์ผลกำรเรียนของนักศึกษำ (ระดับคณะ) 

เรียน  คณบดี/ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................รหัสประจำตัว..................................  
หลักสูตร/สาขาวิชา...........................................................................................................ม ีความประสงค์ขออุทธรณ์ 
เกี่ยวกับ           ผลการเรียน (Grade)                  คะแนนสอบกลางภาค        
                     คะแนนสอบปลายภาค                คะแนนเก็บ 
อ่ืนๆ  ............................................................................................................................. ............................................ 
รหัสวิชา................................................ช่ือวิชา.................... .......................................................................................  
ภาคการศึกษา..................................................ปีการศึกษา............................................. ........................................... 
อาจารย์ผู้สอนแจ้งคะแนน เมื่อวันที่............................................................................................................................ 
ติดต่ออาจารย์ผู้สอนเพ่ือขอทราบคะแนน  เมื่อวันที่...................................................................................................  
 
ประเด็นของกำรอุทธรณ์เบื้องต้น 
................................................................................................................................................... .................................
.................................................................................................. ..................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................. ................................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

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

                                                      วันที่............................................................. 
 
ข้อมูลสำหรับติดต่อนักศึกษา โทร. ......................................................E-mail: …………………………………………………. 
 

 

1.        คณะรับเรื่อง 
    วันที่.............................. 
ลงชื่อผู้รับ........................... 

 

 

2.        คณบดี แจ้งประธานหลักสูตร 
    วันที่................................................... 
    ลงชื่อผู้รับ........................................... 
 

  

3. ผลการพิจารณา 
           ผ่าน            ไม่ผ่าน 
    เหตุผลประกอบ.................................... 
.................................................................... 

   



 

แบบค ำร้องขออุทธรณ์ผลกำรเรียนของนักศึกษำ (ระดับมหำวิทยำลัย) 
 

เรียน อธิกำรบดี 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)....................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา............................ .... 
หลักสูตร/สาขาวิชา..........................................................................มีความประสงค์ขออุทธรณ์เกี่ยวกับผลการเรียน 
รหัสวิชา..............................................ช่ือวิชา............................................................. ................................................ 
ภาคการศึกษา.........................ปีการศึกษา..........................อุทรธรณ์ระดับคณะเมื่อวันที่.......................... ................ 
สรุปผลการอุทธรณ์เบื้องต้นในระดับคณะ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 ประเด็นกำรอุทธรณ์เพิ่มเติม 
.................................................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................................... ............................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 

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

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

วันที่...................................................................... 

 
 
 

ข้อมูลสำหรับติดต่อนักศึกษา โทร.............................................  E-mail: ………………………………………………………... 

คณะรับเรื่อง วันที่.............เดือน.............................พ.ศ............  ผู้รับ ................................... .................................... 

 

 
 


