
 

 
 
 
 

แบบบันทึกการเรียนซ้ำกรณีพิเศษ  
 

เน่ืองด้วย (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)………………………........................................................ชั้น…......…… 
ได้ลงทะเบียนเรียนซ้ำในกรณีพิเศษในภาคเรียนนี้ คือ รายวชิา………………….....…................................................
รหัสวิชา……………….….……...จำนวน……….หน่วยกติ เวลาเรียนเต็ม..….…...ชั่วโมง ตามเอกสารแนบท้าย วผ.10 
 
 

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

                                                                    ............ /......................... /................. 
 
สรุปการเข้าเรียน 
จำนวนชั่วโมงสอนทั้งหมด…………….ชั่วโมง นักเรยีนมาเรียน……….ชัว่โมง   
บันทึกการวัดผลและประเมินผล 
กำหนดอัตราส่วน คะแนนระหว่างภาค : คะแนนปลายภาค = ………………………… ต่อ……………………………… 

รายการวัดผล/ประเมินผล คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ การตัดสินผลการเรยีน 
วัดรายตวับ่งชี้ครั้งที่ 1    

ผลการเรียนทีได้  ..................... 
 

   ลงชื่อ……………………………….......ครูผู้สอน 
  (..................................................................) 
เรียนเสนอเพื่อพิจารณา 
 

   ลงชื่อ……....……………......………  ฝา่ยวดัผล 
       ( นางเกตน์สิรี   จอมสัก ) 
 

ลงชื่อ……………….........…………หัวหน้าฝา่ยวิชาการ 
        ( นางสาวภคมล  นนท์ศรี ) 

วัดรายตวับ่งชี้ครั้งที่ 2   
วัดรายตวับ่งชี้ครั้งที่ 3   
วัดรายตวับ่งชี้ครั้งที่ 4   
วัดรายตวับ่งชี้ครั้งที่ 5   
ก. รวมคะแนนตัวชีว้ัด    
ข. คะแนนวัดผลกลางภาค    
ค. คะแนนรวมระหว่างภาค   
ง. คะแนนทดสอบปลายภาค   

รวมทั้งสิ้น 100  
           อนุมัต ิ           ไม่อนุมัติ.............................. 
..................................................................................... 
   
ลงชื่อ……………………………….ผู้อำนวยการโรงเรียน     
      ( นายจำรัส   ปันทวัง )                     
     ........... /.............. /................ 

 

วผ. 10 



 

 
แบบบันทึกการเรียนซ้ำกรณีพิเศษ 

 

บันทึกการเรียนรายวิชา…………………………………………………….........................…………รหัสวิชา…………....………..
จำนวน………หน่วยกิต  ชื่อ-สกุล ครูผู้สอน……………………………………....………..................................................... 
 

ครั้ง
ท่ี 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

รายการหรือกิจกรรมที่มอบหมายให้ทำ ลงชื่อผู้เรียน หมายเหต ุ

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
     ลงชื่อ……………………………………………………………..ครูผู้สอน 
             (                                                 ) 

เอกสารแนบท้าย วผ.10 


