
 

คําร�องขอแก�ผลการเรียน 
 

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

เรียน ผู�อํานวยการสํานักงานประสานงานโครงการ รมป. 
 
 ข�าพเจ�า.............................................................................รหัสนักศึกษา������������  
หลั กสู ตร ศึกษาศาสตร บัณฑิต   สาขา วิชาการ ศึกษาปฐม วัย   นัก ศึกษาโครงการ  รมป .  ศูนย( ก าร ศึกษา จั งห วัด
........................................................................มีความประสงค(ขอแก�ผลการเรียน  ภาคการศึกษาท่ี ........... ป-การศึกษา .....................   
โดยขอแก�ผลการเรียนดังน้ี 

�  I มีรายการต/อไปน้ี 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา หน!วยกิต ตอนเรียน อาจารย$ประจําวิชา 
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�  M มีรายการต/อไปน้ี 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา หน!วยกิต ตอนเรียน อาจารย$ประจําวิชา 
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 เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 

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

หมายเหตุ นักศึกษาต�องดําเนินการแก�ผลการเรียนให�เสร็จสิ้นก!อนป-ดภาคการศึกษาถัดไป  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

.................................................................................ลงช่ือนักศึกษา 
 

          .................................................................................ลงช่ือผู�อํานวยการศูนย(การศึกษา 
 

ความเห็นเพ่ือพิจารณา...................................................................................................................................................................... 

ผู�พิจารณาดําเนินการ ........................................................................................................................................................................ 

วันท่ี......................./.................................../................................ 

(ผลการดําเนินการของเจ�าหน�าท่ี)  
� ดําเนินการแล�ว  � ไม/สามารถดําเนินการได� เน่ืองจาก.................................................................................................................. 

 ลงช่ือ....................................................................................(เจ�าหน�าท่ีผู�ดําเนินการ)  วันท่ี................../........................../.................... 


