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คำร้องขอวัดผลการศึกษาเพื่อเปลี่ยนระดับคะแนน   ม.ส.   ( I )
                               วันที่............... เดือน ................................. พ.ศ. .....................


เรื่อง    ขอวัดผลการศึกษาเพื่อเปลี่ยนระดับคะแนน   ม.ส.  ( I ) 
เรียน    อาจารย์............................................................................................................. (ผู้สอนรายวิชาที่ให้คะแนน I นักศึกษา)


ข้าพเจ้า ......................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา ................................................
คณะเทคโนโลยีการจัดการ  สาขาวิชา..................................................................................ระดับ...............................................
ชั้นปีที่....................................ภาค   (  ปกติ  (  บ่าย   ( สมทบ ....................... ระยะเวลาศึกษา......................ปี  
มีความประสงค์  ขอวัดผลการศึกษาเพื่อเปลี่ยนระดับคะนน  ม.ส. ( I )      ในรายวิชา : รหัสวิชา..............................................
ชื่อวิชา..........................................................................จำนวนหน่วยกิต (ทฤษฎี.................หน่วยกิต ปฏิบัติ................หน่วยกิต)
ซึ่งเป็นรายวิชาที่ได้ศึกษาในภาคการศึกษาที่................./................... ให้สมบูรณ์   โดยขอวัดผลการศึกษากับอาจารย์ผู้สอน
ที่รับผิดชอบในรายวิชาดังกล่าว  ในภาคการศึกษาที่ ………………/..........................    ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ว่าด้วยการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  พ.ศ. 2551      หรือข้อบังคับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล         ว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาตรี  พ.ศ. 2551    หมวด 4  ข้อ 23 (5)   ดังนี้
· ยื่นคำร้อง เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนกำหนดระยะเวลาสำหรับการวัดผลการศึกษา  ม.ส. (I)     ให้แล้วเสร็จภายใน  30 วันนับแต่วันเปิดภาคการศึกษา   (สำหรับรายวิชาโครงการที่เหลือผลงานเล็กน้อย   และรายวิชาทั่วไป)
· ยื่นคำร้อง เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนกำหนดระยะเวลาสำหรับการวัดผลการศึกษา ม.ส. (I)   สำหรับวิชาโครงการ    ให้แล้วเสร็จ  ก่อนวันสิ้นภาคการศึกษาถัดไป    (ระยะเวลา  1  ภาคการศึกษา)  



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา





                        (ลงชื่อ) 




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

	ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน
	สำหรับนักศึกษา

	                  อาจารย์ผู้สอนได้พิจารณา เห็นสมควรให้นักศึกษาได้เข้ารับ
	               นักศึกษาได้รับทราบกำหนดวัน เวลา และสถานที่ ในการเข้ารับการวัดผลการศึกษาเพื่อเปลี่ยน

	การวัดผลการศึกษาเพื่อเปลี่ยนระดับคะแนน ม.ส. ( I ) 
	ระดับคะแนน ม.ส. ( I ) จึงได้ลงชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

	ในวันที่.......................................................................................
	  

	เวลา........................น. ณ ห้อง...................................................
	(ลงชื่อ) ................................................. นักศึกษา

	หากไม่มาดำเนินการตามวันเวลาที่กำหนดข้างต้น  ผลการศึกษาจะถูกเปลี่ยนเป็นระดับคะแนน  ต ( F )  โดยปริยาย
	(....................................................)
วันที่................/....................../..............

	      (ลงชื่อ) ................................................. อาจารย์ผู้สอน
	

	(....................................................)
วันที่................/....................../..............
	(อาจารย์ผู้สอนเก็บเป็นหลักฐาน 1 ชุด, นักศึกษา 1 ชุด
หัวหน้าสาขาวิชาของนักศึกษา 1 ชุด)





คทจ.-วชจ.-๐๒
































คณะเทคโนโลยีการจัดการ











