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แบบฟอร์มขออนุญาตสอบกรณีพิเศษ นิสิตคณะสหเวชศาสตร์
วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................
เรื่อง    ขออนุญาตสอบกรณีพิเศษ
เรียน    อาจารย์ผู้ประสานรายวิชา ............................................................................................................................


ด้วยข้าพเจ้า......................................................................รหัสนิสิต.................................................
สาขาวิชา........................................................ มีความประสงค์ขออนุญาตสอบกรณีพิเศษในรายวิชา.........................
……………………………………………………………………ประจำภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา...............................................
โดยมีกำหนดสอบเดิมวันที่............เดือน....................................พ.ศ........................เวลาสอบ.................................น.

                    ในการนี้ จึงขออนุญาตสอบกรณีพิเศษ เนื่องจาก        ลาป่วย,       ลากิจ        อื่น ๆ.................

(โปรดระบุเหตุผลการขาดสอบเพิ่มเติม)......................................................................................................................
.................................................................................................................ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา
ได้แก่..........................................................จำนวน................ฉบับ มาพร้อมแบบฟอร์มฉบับนี้
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
   ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ.....................................................นิสิต
                 




        (..................................................)
คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ



ลงชื่อ................................................................อาจารย์ที่ปรึกษา



       (..............................................................)
 วันที่............เดือน......................พ.ศ. .................
ความเห็นอาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ผู้ประสานรายวิชา 
      เห็นควรอนุญาตให้สอบกรณีพิเศษ 
      ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก...............................................................................................................................
                
           ลงชื่อ...................................................อาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ผู้ประสานรายวิชา
                                     (.........................................................)
วันที่............เดือน......................พ.ศ. .................
ผลการพิจารณาของรองคณบดีฝ่ายวิชาการ
      อนุญาตให้สอบกรณีพิเศษ
      ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................................................................................................................................
    ลงชื่อ................................................................รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
(........................................................................)
วันที่..............เดือน.................................พ.ศ. .................

หมายเหตุ: ลาป่วย แนบหลักฐาน ได้แก่ ใบรับรองแพทย์








