
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
    สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน                      สวท. 12 
 

แบบขอแก้ระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ (I) (สําหรบันักศึกษา) 
 

        วันที่ .............. เดือน ................................. พ.ศ. ................... 
         Date 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ รหัสนักศึกษา ............................................................... 
 Name   Mr./Miss./Mrs.    ช่ือ-สกุล(ตัวบรรจง) name-family name (in block letters)    Student ID 
ระดับ       ปริญญาตรี       ปริญญาโท     ภาค   ปกติ        สมทบ    
Grade       Bachelor        Master’s  Sector         Normal       Associate 
สาขาวิชา(Field of study)………………………………………..………..คณะ(Faculty)…………………………………….…………โทรศัพท์(Telephone)………………….. 

มีความประสงค์ (Would like to) ขอแก้ระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ (I) ประจําภาคการศึกษาที่ .......... ปีการศึกษา .............. ดังรายวิชาต่อไปนี ้
 

ลําดับท่ี รหัสวิชา ช่ือวิชา กลุ่ม 
(SEC) ช่ืออาจารย์ผูส้อน ลงนาม 

อาจารย์ผูส้อน 
      
      
      
      
      
      
      
 
 
         ลงช่ือ ................................................................ 
                           (................................................................) 
                                              นักศึกษา 
 

 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
  เห็นควรอนุมัติ       อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
                              ลงช่ือ ......................................................... 
                                     (........................................................) 
                                         ............/…………………./………… 

 ความเห็นรองคณบดฝี่ายวิชาการ 
  เห็นควรอนุมัติ       อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
                    ลงช่ือ ......................................................... 
                           (........................................................) 
                              ............/…………………./………… 

 ความเห็นหัวหน้าหลักสตูร 
  เห็นควรอนุมัติ       อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
                              ลงช่ือ ......................................................... 
                                     (........................................................) 
                                         ............/…………………./………… 

 ความเห็นคณบด ี
  อนุมัติ       อื่นๆ ระบุ................................................................... 
                    ลงช่ือ ......................................................... 
                           (........................................................) 
                              ............/…………………./………… 

 ความเห็นหัวหน้าสาขา 
  เห็นควรอนุมัติ       อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
                              ลงช่ือ ......................................................... 
                                     (........................................................) 
                                         ............/…………………./………… 

 



 


