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แบบคำร้องขอแก้รายวิชาที่ได้ผลการเรียน เป็น o/ร/มส.

เรื่อง     ขอแก้รายวิชาที่ได้ผลการเรียน  o/ร/มส.
กราบเรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนการกุศลวัดบ้านโดด

ด้วยข้าพเจ้า.................................. นามสกุล................................ เลขประจำตัว..................... ชั้น...........
ขอสอบแก้ (o  (ร  (มส. ในรายวิชา................................................... ภาคการศึกษาที่..............
ปีการศึกษา............................. (เฉพาะ มส. จำนวน............ คาบ) โดยข้าพเจ้าจะมาสอบหรือทำงานตามที่อาจารย์ประจำวิชา ชื่อ............................................................ มอบหมายให้อย่างมีคุณภาพและจะมาติดตามผลการประเมินจากอาจารย์ประจำวิชาด้วยตนเองตามกำหนด วัน เวลาที่นัดหมาย หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดต้องมาเรียนซ้ำในวิชานั้นๆ ซึ่งนักเรียนจะต้องจบช่วงชั้นช้ากว่าคนอื่นๆ และข้าพเจ้าขอรับผลการประเมินดังกล่าวข้างต้น

จึงกราบเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ..........................................

(........................................)
                                                                                                             นักเรียน
	๑. อาจารย์ประจำวิชา
    รหัสวิชา.......................ชื่อวิชา...............................

     นักเรียนได้คะแนน...................................... คะแนน
     ระดับผลการเรียน..................................................
     คุณลักษณะอันพึงประสงค์.......................................

                            ลงชื่อ........................................
                                    (.......................................)                         
	๓. ฝ่ายวิชาการ
     ความเห็น.............................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
                             ลงชื่อ........................................
                                     (ครูรัชดาภรณ์   บัวพันธ์)

	๒. อาจารย์ฝ่ายปกครอง    
    (    อนุมัติ
     (    ไม่อนุมัติ
     มอบหมาย............................................................
     ................................................................................
                            ลงชื่อ........................................
                                      (ครูชัยวัฒน์    โนนสาย)
	๔. ผู้อำนวยการ
     (   อนุมัติ
     (    ไม่อนุมัติ
     มอบหมาย............................................................
................................................................................
                            ลงชื่อ........................................
                                     (นายศุภกิจ     โนนสาย)


หมายเหตุ :    
สำหรับนักเรียนที่ขอสอบแก้รายวิชาที่ได้ผลการเรียน มส. ต้องเสียค่าธรรมเนียม คาบละ ๑๐๐ บาท


(     จ่ายแล้ว   จำนวนเงิน  ............... บาท   (....................................................)  
   


(     ค้างชำระ


        ลงชื่อ......................................... (ผู้รับเงิน) 
โรงเรียนการกุศลวัดบ้านโดด


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








