
แบบค ำร้องขอมีสิทธิ์สอบปลำยภำค 

โรงเรียนวาริชวทิยา ต.วาริชภูมิ 
อ.วาริชภูมิ  จ.สกลนคร 47150 

                                                                      วันที่...........เดือน.......................................พ.ศ. ................ 
เร่ือง ขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค                                                                                                                                                         
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนวารชิวิทยา                                                                                                                                                                                    

            ด้วยข้าพเจ้า.............................................................................. เลขประจ าตัวนักเรียน.................... นักเรียนชั้น ม. ..........                
ปีการศึกษา........................... มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค ในรายวชิาที่มีเวลาเรียนตั้งแต่ร้อยละ 60 
แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมด ในรายวิชาต่อไปนี้ 

ที่ รหัสวิชา/ชื่อวิชา ชื่อครูผู้สอน 
ร้อยละของ 
เวลามาเรียน 

เหตุผลและความจ าเป็น 

     
     
     

งานทีไ่ด้รับมอบหมายให้เรียนซ่อมเสริม ในกรณีที่มีเวลาเรียนตั้งแต่ร้อยละ 60 แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 มีดังนี้ 
ที่ รหัสวิชา/ชื่อวิชา งานทีไ่ด้รับมอบหมาย ก าหนดส่ง ลายมือชื่อครูผู้สอน 
     

     

     

ทั้งนี้ข้าพเจา้ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา (ถ้ามี) คือ ................................................................................................................                   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

                                                                          ขอแสดงความนับถืออย่างสูง  

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

 
 
 
 

ลงชื่อ ……………………………………….. 

             (นายสุพจน์  สัตถาผล) 

      เจ้าหน้าที่งานวดัและประเมินผล 

ลงชื่อ ………………………………………… 

         (นางสาวกัณญาภัค  ไชยเทพ) 

 รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานวิชาการ 

 ควำมเห็นของผู้บริหำร 

        อนุมัติ         ไม่อนุมัต ิ

ลงชื่อ …………………………………………… 

          (นายภัทรพล  ประเสรฐิแก้ว) 

        ผู้อ านวยการโรงเรียนวารชิวิทยา 

        วันที่........../................/............... 


