
 

ค ำร้องขอตรวจสอบ/ทบทวนกำรประเมินผลกำรเรียนรู้ 
 

เรียน รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการและประกันคุณภาพ 
 ด้วย นาย/นางสาว............................................ นามสกุล................................................รหัสประจำตัว.................................. 
ช้ันปีท่ี........... หลักสูตร.................................................เบอร์มือถือ......................................... E-mail............................................................. 
มีความประสงค์ขอตรวจสอบ/ทบทวนการประเมินผลการเรียนรู้(ระบุรายละเอียดส่ิงท่ีต้องการตรวจสอบ) 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลท่ีขอตรวจสอบ/ทบทวนการประเมินผลการเรียนรู้ 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
        นักศึกษาลงนาม................................................................ 
                (...............................................................) 
หมายเหตุ - นักศึกษาสามารถส่งเอกสารประกอบการพิจารณา(ถ้ามี) 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
1) กำรด ำเนินกำรของรองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนวิชำกำรฯ 2) กำรพิจำรณำของคณะท ำงำนอุทธรณ์/ผู้รับผิดชอบ 

 แต่งตั้งคณะทำงานอุทธรณป์ระกอบด้วย 
     1)……………………………………………………………………………… 
     2)………………………………………………………………………………     
     3)……………………………………………………………………………… 

 มอบหมาย………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ......................................................................... 
(...............................................................) 

 รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการและประกันคุณภาพ 
วันท่ี.......................................................................... 

 ไม่แก้ไขการประเมินผลการเรียนรู้ 

 ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาแก้ไขการประเมินผล 
     การเรียนรู้รายวิชา 

 อื่น ๆ ระบุ...............................................................................  
      …………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ......................................................................... 
(...............................................................) 

   ..................................................................... 
วันท่ี.......................................................................... 

3) กำรรับทรำบผลกำรอุทธรณ์ของนักศึกษำ 4) กำรด ำเนินกำรของอำจำรย์ผู้สอน/ผู้รับผิดชอบรำวิชำ 
   ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการพิจารณาของคณะกรรมการอุทธรณ์
เกี่ยวกับ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

ลงช่ือ......................................................................... 
(...............................................................) 

นักศึกษา 
วันท่ี.......................................................................... 

 รับทราบผลการอุทธรณ์ ไม่มีการแก้ไขการประเมินผลรายวิชา 
 แก้ไขคะแนนแล้ว ไม่มีผลกระทบการเปล่ียนแปลงเกรด 

 แก้ไขคะแนนแล้ว และมีผลกระทบการเปล่ียนแปลงเกรด และ
นำเสนอคณะทำงานวัดและประมวลผลการศึกษาของสาขาวิชาแล้ว 

 อื่น ๆ ระบุ...............................................................................  
      …………………………………………………………………………………… 

 

ลงช่ือ......................................................................... 
(...............................................................) 

  ..................................................................... 
        วันท่ี.......................................................................... 

 


