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แบบค ำร้องขออุทธรณ์เกี่ยวกับผลการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้รายวิชา 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์/ รองคณบดีฝ่ายแผนกลยุทธ์และบัณฑิตศึกษา/ รองคณบดฝี่ายการศึกษา

ปริญญาตรี/ประธานหลักสูตร/ ประธานสาขาวิชา/ ประธานรายวิชา/ อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ 

 ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)........................................................................รหัสประจ าตัว ................. 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (นานาชาติ)  

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา.............................................................................................  

 หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (หลักสูตรนานาชาติ) 

มีความประสงค์ขออุทธรณ์เก่ียวกับ.......................................................................................................................  

รายวิชา....................................ชื่อวิชา.......................................................................... ........................................ 

ประจ า  ภาคต้น  ภาคปลาย  ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา.................................... 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

วันที่............................................................. 

ข้อมูลส าหรับติดต่อนิสิต โทร............................................................ E-mail: ………………………………………………. 
 

กำรด ำเนินกำรของ 

งำนบริกำรกำรศึกษำ  
(บัณฑิตศึกษำ/ระดับปริญญาตรี) 

ผลกำรพิจำรณำ กำรรับทรำบผลของนิสิต 

 

 ตรวจสอบใบค าร้องขออุทธรณ์ 

 นัดหมายประธานรายวิชา    

และผู้แทนคณาจารย์เพื่อพูดคุยช้ีแจง 

ได้วันประชุมวันท่ี ................................ 

ลงช่ือ.................................................... 

(...........................................................) 

นักวิชาการศึกษา 

วันท่ี...................................................... 

 

 ไม่แก้ไข ยืนยันคะแนนเดิม และหรอื

เกรดเดิม 

 ขอให้ทบทวนแก้ไขคะแนนและหรือ

ผลการประเมินรายวิชา 

ลงช่ือ.................................................... 

(...........................................................) 

ประธานรายวิชา / ผู้แทนคณาจารย์ 

วันท่ี...................................................... 

  

ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการพิจารณา

เกี่ยวกับค าร้องขออุทธรณ์เรียบร้อยแล้ว 

 

 

ลงช่ือ.................................................... 

(...........................................................) 

นิสิต 

วันท่ี...................................................... 

 


