
คำรองขอเล่ือนสอบ

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

(โปรดเขียนใหชัดเจนอานงาย) 
วันท่ี......เดือน..................................... พ.ศ.25..... เขียนท่ีงานการศึกษา/......................................... 

เร่ือง ขอเล่ือนสอบ ☐ รายวิชาของคณะวิทยาศาสตร / ☐ รายวิชาคณะอื่น ๆ (เฉพาะนักศกึษาคณะวิทยาศาสตร) 

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร (ผานรองคณบดีฝายการศึกษา) 

เอกสารแนบ จำนวน......ฉบับ ☐ ใบรับรองแพทย เลขท่ี..........................................สถานพยาบาล........................................... 

☐ อื่น ๆ (โป รดระบุ).................................................................................................................... 

ขา   พเจา (นาย, นาง, นางสาว) ...................................................................................................................... 

นักศึกษาปริญญาตรี คณะ/สถาบัน ............................................................... เลขประจำตัวนักศึกษา 

ชั้นปท่ี............สาขา................................................................. 

อาจารยท่ีปรึกษา.................................................................... 

เกรดเฉลีย่สะสม.................../ ☐ ยังไมทราบเกรดเฉลี่ยสะสม 

มีความประสงค : ขอเล่ือนสอบในรายวิชา (ระบุรหัสวิชา/ชือ่วิชา) 

การสอบ ☐ กลางภาค          ☐ ปลายภาค ☐ ภาคตน ☐ ภาคปลาย ☐ ภาคฤดูรอน ☐ ปการศึกษา 25……. 

เหตุผล........................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)...........................................................(ผูยื่นคำรอง) 

การดำเนินการ 

1. (☐ อาจารยที่ปรึกษาของนักศึกษา/☐ ประธานหลักสูตร........................................)

ขาพเจา (อ./ผศ./รศ./ศ.)................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได....................................เปน ☐ อาจารยที่ปรึกษา/

☐ ประธานหลกัสูตร.................................................................ของนักศึกษา 

 ขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริง 

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

(☐ อาจารยที่ปรึกษานกัศึกษา/☐ ประธานหลักสูตรฯ) 

 วันที่......../...................../25...... 

3. เรียน หัวหนาภาควิชา................................................... 

   เพ่ือโปรดพิจารณาและตอบกลบัมายังงานการศึกษาภายในวันที่................. 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญ อารยะธนิตกุล) 

รองคณบดฝีายการศึกษาและกิจการนักศึกษา 

วันที่......../...................../25...... 

2. (เจาหนาที่งานการศึกษา) ตรวจสอบคำรอง/เอกสารแนบถูกตองและเรียบรอย 

☐ มีเอกสารแนบ ☐ ไมมีเอกสารแนบ 

☐ ย่ืนคำรองลวงหนากอนสอบ ☐ ย่ืนคำรองไมเกิน 3 วันหลังสอบ 

☐ ย่ืนคำรองเกนิ 3 วันหลังสอบ 

☐ อื่น ๆ .......................................................................................................... 

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

วันที่.............................................. 

☐ กรณีนักศึกษาคณะวิทยาศาสตรขอเลื่อนสอบรายวิชาของคณะ/สถาบันอื่น

เจาหนาที่ดำเนินการจัดทำตองทำบันทึก พรอมแนบเอกสารคำรอง

4. เรียน รองคณบดีฝายการศึกษาและกิจการนกัศกึษา 

☐ ขาดสอบโดยไมมีเหตผุลอนัควรจะไดคะแนนเปนศนูย 

☐ สมควรใหเลื่อนสอบโดยลดคะแนน 30% 

☐ สมควรใหเลื่อนสอบโดยไมลดคะแนน 

ทั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ภาควิชาแตงต้ัง ดังนี้

  1……………………………………………………………….. 

  2……………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………… 

(หัวหนาภาควิชา...............................) วันที่......../...................../25...... 

หมายเหตุ ทั้งนี้ ☐ จะทําการสอบในวันที่...........................

หรือ ☐ ใหนักศึกษาติดตออาจารย.....................................

หมายเหตุ ประกาศคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เร่ืองการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 

2553 ขอ 8 ในกรณีที่นักศึกษาขาดสอบโดยไมมีเหตุผลอันสมควรจะไดคะแนนเปนศูนย ในกรณีที่

นักศึกษาขาดสอบโดยมีเหตุผลจำเปนจะตองย่ืนคำรองขอเลื่อนสอบเปนลายลักษณอักษรลวงหนา

หรือไมเกิน 3 วันหลังสอบ มายังงานการศึกษา คณะวิทยาศาสตร ซึ่งคะแนนสอบที่ไดจะถูกลด 30% 

อนึ่งการเลื่อนสอบโดยไมลดคะแนน จะตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย

ผูบริหารของงานการศึกษาและอาจารยของภาควิชาที่เกี่ยวของรวมกันไมนอยกวา 3 ทาน 

5. ความเห็นรองคณบดีฝายการศึกษาและกิจการนักศึกษา

☐ ขาดสอบโดยไมมีเหตุผลอันควรจะไดคะแนนเปนศูนย 

☐ สมควรใหเลื่อนสอบโดยลดคะแนน 30% 

☐ สมควรใหเลื่อนสอบโดยไมลดคะแนน 

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

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญ อารยะธนิตกุล) 

ลำดับ รหัสวิชา ชื่อวิชาท่ีขอเล่ือนสอบ วันท่ีสอบ ลำดับ รหัสวิชา ชื่อวิชาท่ีขอเล่ือนสอบ วันท่ีสอบ 

1 4 

2 5 

3 6 

สถานที่ติดตอ/เบอรโทรศัพท 

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

.............................โทร................................................................................... 

คำรองที.่.............../ 25.... 

เจาหนาท่ีรับคำรอง.............................. 

วันท่ี......./......./.......

สำหรับเจาหนาท่ี 
กศ.004 
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