
  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์        

คำร้องขอสอบชดเชยb 

เรียน 1 ......................................................................................................................... (อาจารย์ท่ีปรึกษา)  

ข้าพเจ้านิสิต นาย นางสาว................................................................................ รหัสนิสิต............................................ ชั้นปีที่.................... 

นิสิตภาค ปกติ พิเศษ สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ เกรดเฉลี่ยสะสม………...… E-mail.......................................................................@ku.th 

ที่อยู่ปัจจุบนั ...................................................................................................................................................................... โทรศัพท.์.............................................. 

มีความประสงค ์ขอสอบชดเชย กลางภาค  สอบไล่  ในภาค ต้น  ปลาย  ปีการศึกษา.................................................................. 

เนื่องจาก 
    ป่วย (ระบุอาการ)........................................................................................................................................................................................... 
     ในวันที่...................................................................................................................................................................... (แนบใบรับรองแพทย์) 
 เข้าร่วมกิจกรรม (ระบุกิจกรรม) ................................................................................................................................................................... 
        ในวันที่................................................................................................................................................................................. (แนบหลักฐาน) 
 อื่นๆ (ระบเุหตผุล) ............................................................................................................................................................. (แนบหลกัฐาน) 

จึงไม่สามารถเข้าสอบได้ จำนวน..................... วิชา ดังนี้  
 รหัสวิชา ชื่อวิชา หมู ่ วัน-เวลาสอบ ชื่ออาจารย์ประจำวิชา 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

           ลงนาม .................................................................................นิสิต 
                                วันท่ี.........../..................../................ 

 เรียน   อาจารย์ประจำวิชา 
เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้นิสิตสอบชดเชย ตามความประสงค์ 
และเหตุผลข้างต้น 
 

   ลงนาม ...................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา 
(.....................................................) 
วันท่ี.........../..................../............. 

 

 เรียน  อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 ไม่อนุมัติให้นิสิตสอบชดเชย เนื่องจาก..................... 

                   ................................................................................ 
 อนุมัติให้นิสิตสอบชดเชย 
     รหัสวิชา................................................................... 
     ช่ือวิชา..................................................................... 

ในวันที่..................................................................... 
เวลา......................................................................... 
ห้องสอบ.................................................................. 

     ลงนาม..........................................อาจารยป์ระจำวิชา 
                     (...........................................) 
                    วันท่ี.........../............../........ 

มหมายเหตุ : หากนิสิตขอสอบชดเชยมากกว่า 1 วิชา เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาลงนามแล้วให้นิสิตทำสำเนาคำร้องตามจำนวนรายวิชาที่ขอสอบชดเชย เพื่อเสนอขออาจารย์ประจำวิชาแต่ละวิชานัดหมายสอบต่อไป 
        และหากคำร้องได้รับอนุมัติจาก อ.ประจำวิชาแล้ว ให้นิสิตนำคำร้องมาส่งที่ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ ชั้น 3 


