
ลงลายมือชื่อ

วัน/เดือน/ปี เวลา อาจารย์ผู้สอน
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เหตุผลที่ขอเลื่อนสอบ เนื่องจาก ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

              ค าร้องขอเลือ่นสอบปลายภาคหลังก าหนด
                  ส านักส่งเสริมวชิาการและงานทะเบยีน มหาวทิยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี

ความคิดเหน็ของผู้อ านวยการส านักส่งเสรมิวิชาการฯความคิดเหน็ของอาจารย์ที่ปรกึษา           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา	

เรือ่ง  ขออนุญาตสอบปลายภาคหลังก าหนด

เรยีน  คณะกรรมการพจิารณาสิทธิก์ารสอบปลายภาค

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขอมีสิทธสิอบปลายภาคหลังก าหนด

        ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)....................................................................รหสัประจ าตัว................................................................เบอร์โทรศัพท.์...............................................นักศึกษา (  ) ภาคปกติ (  ) กศ.บป. 

สาขาวชิา.................................................................................คณะ......................................................มีความประสงค์ขอเล่ือนสอบในรายวชิาที่ได้ลงทะเบยีนเรียน ภาคการศึกษาที.่............ปกีารศึกษาที่.........................

วิชาที่ รหสัวิชา ชื่อวิชา
ข้อมูลตารางสอบในระบบ REG

ชื่อ-สกุลอาจารย์ผู้สอน

วนัที.่.........../.............../................

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

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปริญญา  มูลสิน)

วนัที.่.........../.............../................

ลงชื่อ .......................................................

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

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

ลงชื่อ ........................................................................

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

               ประกาศผลการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาสิทธิ์การสอบปลายภาค ที่เวบ็ไซต์ http://apr.ubru.ac.th 

วันที.่....../................./..........

เลขที่รบั ............................

เสนอความคิดเหน็

ลงชื่อ .......................................................................... (นักศึกษา)

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

วนัที.่.........../.............../................
หมายเหตุ : นักศึกษาสามารถยืน่ค าร้องได้ที่ส านักส่งเสริมวชิาการและงานทะเบียน สอบถามโทร . 045 352 000 ต่อ 2144


