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คำร้องขอตรวจสอบคะแนนการประเมินผลรายวิชา 

 

1. เรียน อาจารยผ์ู้ประสานงานรายวิชา        

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)       เลขประจำตัว    
นักศึกษาสังกัดสาขาวชิา     สำนักวชิา      
มีความประสงค์ขอตรวจสอบคะแนนการประเมนิผลรายวิชา  รหัสวิชา            
วิชา              
 (   ) กลางภาค  (   ) ประจำภาค  (   ) อื่น ๆ (ระบุ)      
 ภาคการศึกษาที่___________ปีการศึกษา________________ 
โปรดระบุรายละเอียดประกอบการพิจารณา          
              
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ________________________________ 

วันที่_______/___________/_______  
ข้อมูลสำหรับติดต่อนักศึกษาโทร._______________________E-mail: ________________________________ 

2. การดำเนินการของเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปสาขาวิชา 3. การดำเนินการของอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา 

เรียน อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา      
        
 โปรดพิจารณาตรวจสอบ และโปรดแจ้งผลให้ทราบ
ภายในวันที่    เพื่อจะได้แจ้งให้นักศึกษา
ทราบต่อไป 
 

ลงช่ือ___________________________________ 
      (___________________________________) 

        วันท่ี___________________________________ 

 ตรวจสอบแล้ว ไม่แกไ้ขยืนยันคะแนนเดมิ และหรือเกรดเดมิ 
 ตรวจสอบแล้ว แก้ไขคะแนนแต่ไม่กระทบกับการเปลีย่นแปลงเกรด 
 ตรวจสอบแล้ว แก้ไขคะแนนและกระทบกับการเปลี่ยนแปลงเกรด 
     โดยจะนำเสนอคณะกรรมการประจำสำนักวิชา ในการประชุมครั้งท่ี  
     ......................................................................................................... 
     รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี)  
......................................................................................................... 
 
 

ลงช่ือ___________________________________ 
      (___________________________________) 

            วันท่ี___________________________________ 
4. การรับทราบผลของนักศึกษา 

ข้าพเจ้า           
  ได้รับทราบผลการพิจารณาของอาจารย์ผู้ประสานงานวิชาเรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ___________________________________ 
(___________________________________) 

วันที่___________________________________ 
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ขั้นตอนการอุทธรณ์เกี่ยวกับผลการประเมินรายวิชา สำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

 
อาจารยผ์ู้ประสานงานรายวิชาตรวจสอบ 

และแจ้งผลให้นักศึกษาทราบผ่านเจ้าหน้าที่
สาขาวิชา (ภายใน 3 วันหลังจากท่ีได้รับแจ้ง) 

นักศึกษากรอกคำร้องขออุทธรณ์ ฯ ส่งด้วยตนเอง
หรือ e-mail ถึง ผู้ประสานงานกลาง 

(หัวหน้าสำนักงานคณบดี ภายใน 1 วัน 
นับจากทราบผลจากอาจารยผ์ู้ประสานงานรายวิชา 

kanchana@sut.ac.th) 

ยืนยันผลตามอาจารย์        

ผู้ประสานงานรายวิชา 

คกก.ประจำสำนักวิชา

พิจารณา 

นักศึกษารับทราบ แตม่ีข้อโต้แย้ง 
นักศึกษารับทราบ 

โดยไม่มีข้อโต้แย้ง 

นักศึกษากรอกคำร้องและส่งที่
เจ้าหน้าท่ีสาขาวิชาผ่านทาง  

e-mail /ด้วยตนเอง 
(ภายใน 3 วันหลังการประกาศคะแนน) 

แจ้งนักศึกษารับทราบ 

แจ้งนักศึกษาทราบผลการ

พิจารณาของคณะทำงานฯ 

แจ้งอาจารย์ผู้ประสานงาน

รายวิชาแก้ไข 

กรณีมีผลกับเกรด 

ส่งผลการขอแก้ไขเกรด 

ไปยังศบก. 

กรณีเปลี่ยนแปลงผล 

 คณะทำงานอุทธรณ์ฯ พิจารณา 

(ภายใน 2 วัน นับจากรับ e-mail 

ของนักศึกษา 

เริ่มการอุทธรณ์ 
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ใช้คำร้อง : ขอตรวจสอบคะแนนการประเมินผลรายวิชา   (อธ.สวสธ 1) 

ใช้คำร้อง : ขออุทธรณ์เกี่ยวกบัการประเมินผลรายวิชา  (อธ.สวสธ 2) 


