
ใบคำร้องทั่วไป 
สาขาวิชานวัตกรรมการพัฒนาผู้นำองค์กร วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

วันที่......... เดือน............................. พ.ศ............ 

เรื่อง ขอสอบย้อนหลังเนื่องจากขาดสอบ 

เรียน หัวหน้าสาขาวิชานวัตกรรมการพัฒนาผู้นำองค์กร (ระบบการศึกษาทางไกล) 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ....................)...................................................................................  
รหัสนักศึกษา........................................ สาขาวิชา.............................................................. ....... รุ่น............. หมู่........ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................ .............................. 

มีความประสงค์ขอสอบ   กลางภาค    ปลายภาค ย้อนหลัง ภาคเรียนที่...... ปีการศึกษา.................. 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ลำดับ รหัสวิชา / รายวิชา ผู้สอน 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

เนื่องด้วยข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าสอบรายวิชาดังกล่าวได้ตามวัน เวลาที่กำหนด เนื่องจาก............................. 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... ................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 

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

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
....................................................... 
....................................................... 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 

ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน 
....................................................... 
 อนุญาตฯ    ไมอ่นุญาตฯ 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
....................................................... 
 อนุญาตฯ    ไมอ่นุญาตฯ 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 
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