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ใบคำร้องขอย่ืนอุทธรณ์ผลการเรียน 

หลักสูตรบริหารธุรกจิบัณฑิต สาขาวิชานวัตกรรมการพัฒนาผู้นำองค์กร (ระบบการศึกษาทางไกล) 
วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

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

 

เรื่อง ขอยื่นอุทธรณ์ผลการเรียน ภาคเรียนที่........... ปีการศึกษา............ 
 

เรียน คณบดีวิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ 
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ...............).................................................................. รหัสนักศึกษา................................ 
สาขาวิชา............................................................................................... รุ่น......... หมู่........ หมายเลขโทรศัพท์................................... 
E-mail................................................................................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยื่นคำร้องเพื่อตรวจสอบผลการเรียน ภาคเรียนที่.............. ปีการศึกษา...................................... 
ในรายวิชาดังต่อไปนี้ 
ลำดับ รหัสวิชา ชื่อวิชา กลุ่มเรียน เกรดที่ได้รบั 

     
     
     
     
     

 

เหตุผลในการยื่นคำร้อง (โปรดระบุเหตุผลทีช่ัดเจนเพื่อประกอบการพิจารณา) 
 สงสัยว่ามีการรวมคะแนนผิดพลาด (Calculation Error) 
 สงสัยว่าคะแนนบางส่วนตกหล่น/ไม่ได้รับการบันทึก (Missing Scores) 
 ต้องการตรวจสอบเกณฑ์การตัดเกรดและการวัดผล (Grading Criteria Verification) 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 

ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน 
 ยืนยันผลการเรียนเดิม (ถูกต้องแล้ว) 
 เห็นควรแก้ไขผลการเรียน 
............................................................. 
ลงชื่อ................................................... 
วันที่................/......................./.......... 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
 เห็นควรพิจารณาอนุมัติ 
.......................................................... 
.......................................................... 
ลงชื่อ................................................. 
วันที่................/....................../.......... 

ความเห็นของคณบดี 
 อนุมัติ (ส่งงานทะเบียนแก้ไขเกรด) 
 ไม่อนุมัติ (ยืนยันเกรดเดิม) 
............................................................ 
ลงชื่อ................................................... 
วันที่................/......................./.......... 

 
หมายเหตุ  เอกสารแนบ    สำเนาใบแสดงผลการเรียน (Transcript),    หลักฐานการส่งงาน / ใบงานท่ีได้รับการตรวจแล้ว 


