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เลขท่ี ......................... 
 

 

 

 

          ใบคํารองขอตรวจสอบการขอตรวจสอบการประเมินผลการศึกษา 
 

                                                               เขียนท่ี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

วันท่ี ............. เดือน ................................ พ.ศ. ............... 
 

เรียน รองคณบดีฝายการศึกษา  

 ดวย นาย/นางสาว .................................................. นามสกุล ........................................................ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา ..................................... ช้ันปท่ี ...........  คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลยัมหิดล 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

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

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

มือถือ ..................................................... E-mail ........................................................................................... 
 

มีความประสงคขอตรวจสอบผลการสอบรายวิชา ....................................................... ภาคการศึกษา ........... 

สอบเมื่อวันท่ี ...... เดือน ................... พ.ศ. ........ ประกาศผลสอบเมือ่วันท่ี ........ เดือน ................. พ.ศ. ....... 

เหตุผล 

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

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

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

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

     (............................................................) ผูย่ืนคํารอง 

 

หมายเหต ุ:  นักศึกษาที่ตองการขอตรวจสอบผลการสอบของตนเอง ใหเขียนใบคํารอง ภายใน 5 วันทาํการ นับจากวัน

ประกาศผลสอบแตละคร้ัง  และนักศึกษาตองเขียนและยื่นใบคํารองขอตรวจสอบผลการสอบดวยตนเองเทานั้น 

 

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

  เขียนคํารองภายใน 5 วันทําการ ต้ังแตวันประกาศผล 

  นักศึกษามาดําเนินการดวยตนเอง 

  แสดงบัตรประจําตัวนักศึกษา  หรือ 

  แสดงบัตรอ่ืนๆ ที่ทางราชการออกให 

            ลงชื่อผูตรวจสอบ .............................................. 

            วันที่ ......... เดือน ....................... พ.ศ. ............. 
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