
 
 
 
 

คำร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ 
งานทะเบียนนักศึกษา ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

                                                                                              

วันท่ี………................................................. 
เรียน.................................................................................... 
 

            ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................…............................................รหสันกัศึกษา............................. 
คณะ.................................................................................................................หลักสูตร…………………………………………………………………………
สาขาวิชา.........................................................................โทรศัพท.์................................................E-mail………………………………………………… 
มีความประสงค์ที่จะขอดูผลคะแนนสอบ  
 รายวิชา.................................................................................................................................................ในภาคเรยีนที.่............./................ 
ประจำปีการศึกษา.............................. ครั้งท่ี.............................. วันท่ีสอบ.................................. วันท่ีประกาศผลสอบ.................................. 
 รายวิชา.................................................................................................................................................ในภาคเรยีนที.่............./................ 
ประจำปีการศึกษา.............................. ครั้งท่ี.............................. วันท่ีสอบ.................................. วันท่ีประกาศผลสอบ.................................. 
 

ลงช่ือนักศึกษา…………………............................................................... 
 

*หมายเหตุ นักศึกษาต้องย่ืนคำร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ ภายใน 10 วัน หลังการประกาศผลสอบผ่านระบบการแจ้งผลการสอบ 
 

 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       

 ความเหน็ของประธานหลักสตูร/หัวหน้าภาควิชา/หวัหนา้สาขาวิชา 
 

       เห็นควรอนุมัติ              ไม่อนุมัต ิ
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       
 ความเห็นของคณบด ี
 

       เห็นควรอนุมัติ/อนุมัติ            ไม่อนมุัติ  
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       

 ผลการพิจารณาของอธิการบดี 
 

       อนุมัติ                        ไม่อนุมัติ  
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
                ลงช่ือ…………………………............................ 
       (……………………………………………………………………………) 
 

                                                วันท่ี……………………...........                       
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คำรับรองผลการตรวจคะแนนสอบของผู้ขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ 

 
 
                                                                                              

 วันที.่.........เดอืน...............................พ.ศ. ............. 
 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................... ................................................. 
รหัสนักศึกษา......................... คณะ........................................................ หลักสูตร………………………………………………………..
สาขาวิชา............................................ ชั้นปีที่.............. ได้ตรวจดูผลคะแนนสอบ  
 
   รายวิชา......................................................................................................... ในภาคเรียนที.่......./............. 
ประจำปีการศึกษา....................... ครั้งที.่.............. วันที่สอบ............................... วันที่ประกาศผลสอบ................................ 
   รายวิชา......................................................................................................... ในภาคเรียนที่......../............. 
ประจำปีการศึกษา....................... ครั้งที.่.............. วันที่สอบ............................... วันที่ประกาศผลสอบ................................ 
 

โดยได้รับผลคะแนนสอบครบถ้วน จำนวน............วิชา ตามที่ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบแล้ว 
และขอรับรองว่า ผลการตรวจดูคะแนนสอบดังกล่าว มีความถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการแล้ว  
 

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

                  ลงชื่อนักศึกษา 
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