แบบคำร้องขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค
โรงเรียนวาริชวิทยา ต.วาริชภูมิ
อ.วาริชภูมิ  จ.สกลนคร 47150
                                                                      วันที่...........เดือน.......................................พ.ศ. ................
เรื่อง ขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค                                                                                                                                                         เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนวาริชวิทยา                                                                                                                                                                                   
            ด้วยข้าพเจ้า.............................................................................. เลขประจำตัวนักเรียน.................... นักเรียนชั้น ม. ..........                ปีการศึกษา........................... มีความประสงค์ยื่นคำร้องขอมีสิทธิ์สอบปลายภาค ในรายวิชาที่มีเวลาเรียนตั้งแต่ร้อยละ 60
แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมด ในรายวิชาต่อไปนี้
	ที่
	รหัสวิชา/ชื่อวิชา
	ชื่อครูผู้สอน
	ร้อยละของ เวลามาเรียน
	เหตุผลและความจำเป็น

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


งานที่ได้รับมอบหมายให้เรียนซ่อมเสริม ในกรณีที่มีเวลาเรียนตั้งแต่ร้อยละ 60 แต่ไม่ถึงร้อยละ 80 มีดังนี้
	ที่
	รหัสวิชา/ชื่อวิชา
	งานที่ได้รับมอบหมาย
	กำหนดส่ง
	ลายมือชื่อครูผู้สอน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา (ถ้ามี) คือ ................................................................................................................                  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                          ขอแสดงความนับถืออย่างสูง 
                                                              ลงชื่อ ........................................................ (นักเรียน)
                         (.......................................................)

 ความเห็นของผู้บริหาร
        อนุมัติ	        ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ ……………………………………………
             (นางรัตนา เวียงวงษ์)
        ผู้อำนวยการโรงเรียนวาริชวิทยา
        วันที่........../................/...............
ลงชื่อ ………………………………………..
             (นายสุริยาวุฒิ นาสว่าง)
      เจ้าหน้าที่งานวัดและประเมินผล
ลงชื่อ …………………………………………
         (นางสาวกัณญาภัค  ไชยเทพ)
 รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานวิชาการ




