
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ....................................................................................................................... .................................. 
ที.่..............................................................................วันที.่................................................................................... 
เรื่อง  ขออนุญาตแก้ไขผลการเรียน 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชลบุรี 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย   สำเนาหลักฐานการเก็บคะแนน จำนวน.........ฉบับ 

  ข้าพเจ้า.......................................................................ประเมินผลการเรียนภาคเรียนที่..........  
ปีการศึกษา...................รหัสวิชา............................ชื่อวิชา.................................................... ..............................
จำนวน......หน่วยกิต แล้วนั้น  
 ข้าพเจ้าขออนุญาต  ❑ แก้ไขเกรด  ❑ เพ่ิมเติมเกรด 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................................................................ 

ที่ รหัส นร./นศ. ชื่อ-สกุล 
ระดับ/ชัน้
ปี/กลุ่ม 
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เดิม 

เกรด
เดิม 

คะแนน
ใหม่ 

เกรด
ใหม่ 

        
        
        
        
        

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
 

1. ผ่านการพิจารณาจากหัวหน้าแผนกวชิา..................................................... 

ลงชื่อ.................................................  (.......................................................)   ............../............./............... 
2. ผ่านการพิจารณาจากหัวหน้างานวัดผลและประเมินผล 

ลงชื่อ.................................................  (นายวีรศักดิ์  ภักดีงาม)         ............../............./............... 
3. ผ่านการพิจารณาจากรองผู้อำนวยการฝ่ายวชิาการ 

ลงชื่อ.................................................  (นายอัฐษนันท์  ลัทธิรมย)์       ............../............./............... 

 
 
 
 
 
 

 

ลงชื่อ.........................................................ผู้สอน 
(.........................................................) 

…………./…………………./………… 

          ❑ อนุมัติ  ❑ ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ.................................................... 
(นายนิทัศน์  วีระโพธิป์ระสทิธิ์) 

ผู้อำนวยการวทิยาลัยเทคนิคชลบุรี 

แผนกวิชา    ฝ่ายวชิาการ   วิทยาลยัเทคนิคชลบุร ี


