แบบฟอร์มการยินยอมเพื่อขอเลื่อนสอบ    

(    )   สอบกลางภาค     (   )  ปลายภาค  ประจำปีการศึกษา .................................
รหัสวิชา ...........................ชื่อวิชา .........................................................................................นักศึกษาชั้นปีที่....................................
ขอเลื่อนสอบจากวันที่............เดือน ................... พ.ศ. ............  ตั้งแต่เวลา ..................... ถึงเวลา ................. ห้องสอบ...................
เป็นวันที่ ……เดือน ....................  พ.ศ. ................  ตั้งแต่เวลา ........................  ถึงเวลา ..................................  
เหตุผล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบรายชื่อผู้เรียนในรายวิชานี้ทั้งหมดพร้อมลายเซ็นการยินยอมให้มีการเลื่อนสอบตามข้อความข้างต้น  
ตามเอกสารแนบ  






 (.......................................................................)







         ลายเซ็นผู้ยื่น   






เบอร์โทรศัพท์…………………………………………..







Email……………….……………………………….…..







วันที่……………………………….…….………………..







 (.......................................................................)






            อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา






วันที่……………………………….………………..







 (.......................................................................)





         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรชัย วัฒนาภิรมย์สกุล)






 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและพัฒนานักศึกษา
                                                                      ประธานคณะกรรมการดำเนินการสอบ







วันที่……………………………….………………..










.....................................................









นักศึกษารับทราบการขอเลื่อนสอบ









วันที่……………………………….………………..

