
 

 

แบบคำร้องขอสอบแก้ตัว (0 ,ร) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  วันที่ ............ เดือน ......................... พ.ศ............... 
เร่ือง  ขอสอบแก้ตัวรายวิชาที่ได้ผลการเรียน  0 / ร  
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนสังวาลย์วิทยา 

ด้วยข้าพเจ้า (ด.ช/ด.ญ/นาย/น.ส) ………...........……........................………………นักเรียนชั้น..........เลขประจำตัวนักเรียน................. 
มีความประสงค์จะขอสอบแก้  0  ร  ครั้งท่ี.......ในภาคเรียนที่........ปีการศกึษา......................รายวิชา.................................................
รหัสวิชา..........................จำนวนหน่วยการเรียน............หน่วยกิต โดยข้าพเจ้าจะมาสอบหรือทำงานตามที่ครูประจำวิชา มอบหมายให้อย่าง
มีคุณภาพ และจะมาติดตามผลการประเมินจากครูประจำวิชาด้วยตนเองตามกำหนด วัน เวลา ที่ได้นัดหมาย หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดต้องเรียนซ้ำในรายวิชานั้น ๆ และข้าพเจ้าขอรับผลการประเมินดังกล่าวข้างต้น 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ ......................................................... นักเรียน 

    หมายเหตุ ดำเนินการตามหมายเลขแนบใบเสร็จรับเงินแล้วส่งคืนงานวัดผล เพื่อรับบัตรแก้ตัว (วผ.02) สีเขียว 

1. ความคิดเห็นของครูผู้สอน 
   (  ) อนุญาตให้สอบแก้ตัว     (  ) ไม่อนุญาตให้สอบแก้ตัว 
เนื่องจาก…………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ......................................................................ครูผู้สอน 
      ( ...............................................................................) 
                   ............/..................../.................. 

2. ความคิดเห็นของครูที่ปรึกษา 
(  ) เห็นควรได้รับการสอบแก้ตัว  (  ) ไมค่วรได้รับการสอบแก้ตัว  
เนื่องจาก……………………………………………………………………… 
 

 ลงชื่อ ...............................................................ครูที่ปรึกษา 
       ( ...............................................................................) 
                   ............/..................../.................. 

3. ความเห็นของผู้ปกครอง (กรณีสอบแก้ตัวครั้งที่ 2) 
ข้าพเจ้า...................................................................................
ผู้ปกครอง ................................……........................................ 
โทร.....................................เกี่ยวข้องเป็น................................ 
ขอรับรองว่าที่กล่าวมาข้างต้นพร้อมหลักฐานเป็นจริง  
 

ลงชือ่.......................................................................ผู้ปกครอง 
(.......................................................................) 

............/..................../....................... 

4. เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
     (  ) ดำเนินการเรียบร้อย 
     (  ) ยังไม่ดำเนินการ 
 
  

    ลงชื่อ .....................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
            ( นายอรรถพล  แก้วสำอางค์ ) 
           ............/..................../.................. 

5. เจ้าหน้าที่งานวัด 
     (  ) ดำเนินการเรียบร้อย     (  )   ยังไม่ดำเนินการ 
   

  ลงชื่อ .....................................................เจ้าหน้าที่งานวัดผล 
            ( นางเกตน์สิรี   จอมสัก ) 
           ............/..................../.................. 

6. ความคิดเห็นของหัวหน้าฝ่ายวิชาการ 
...................................................................................................... 
 
 

   ลงชื่อ...................................................หัวหน้าฝ่ายวิชาการ 
          ( นางสาวภคมล  นนท์ศรี ) 
         ............/..................../................ 

7. ความคิดเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน 
(  ) อนุญาต        (  ) ไม่อนุญาต 

 
 

                               ลงชื่อ......................................................ผู้อำนวยการโรงเรียนสังวาลย์วิทยา 
( นายจำรัส     ปันทวัง ) 

วผ. 01 


