
 

หมายเหตุ : 1. นิสิตท่ีไม่ไดเ้ขา้สอบตามก าหนดโดยมีเหตุผลความจ าเป็นจะตอ้งยืน่ขอสอบชดใชต่้ออาจารยป์ระจ าวชิาภายใน 7 วนั นบัตั้งแต่วนั 
สอบวชิานั้น และใหส้อบเสร็จส้ินภายใน 30 วนั  นบัตั้งแต่วนัสอบตามปกติวชิานั้น หากพน้ก าหนดใหถื้อว่าขาดสอบ กรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้ง
สอบเกิน 30 วนั ใหอ้ยูใ่นดุลพินิจของอาจารยป์ระจ าวชิา (ตามขอ้บงัคบัว่าฯ. พ.ศ.2559 ขอ้ 13.3.4) 
               2. นิสิตตอ้งช าระค่าธรรมเนียมการขอสอบชดใชร้ายวชิาละ 100 บาท ก่อนการสอบชดใช ้ท่ีงานบริการการศึกษา ช่องบริการท่ี 1 อาคาร 1  
 
 

      

 
มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตศรีราชา 

ค าร้องขอสอบชดใช้ (กรณป่ีวย) 

วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ................. 
 เร่ือง ขอสอบชดใช ้
 เรียน .................................................................................( อาจารยท่ี์ปรึกษา ) 

 ขา้พเจา้  นาย นางสาว ..................................................................................................................................................
 ภาคปกติ  ภาคพิเศษ เลขประจ าตวันิสิต..................................นิสิตชั้นปีท่ี............สาขาวชิา........................................................ 
คณะ...........................................................................โทรศพัท(์ท่ีติดต่อไดส้ะดวก...................................................................................... 
ความประสงค ์( ระบุความประสงคแ์ละเหตุผล ) 
 ขอสอบยอ้นหลงั เน่ืองจาก..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 

รหสัวชิา ช่ือวชิา จ านวนหน่วยกิต หมู่เรียน อาจารยผ์ูส้อนลงนาม 
     
     
     
     

โดยไดแ้นบหลกัฐาน ใบรับรองแพทย ์ หรือหลกัฐานอ่ืนๆเพื่อประกอบการพิจารณา  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 ลงนาม.....................................................................นิสิต 
                       ( ................................................................)   
เรียน  อาจารยป์ระจ าวชิา 
              ..................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
                 ลงนาม.................................................อ.ท่ีปรึกษา 
                         (...................................................) 
                          ............./................../................. 

บนัทึกเจา้หนา้ท่ีการเงิน 
 
 
 
  ลงนาม............................................................................... 
                                  เจา้หนา้ท่ีการเงิน 
                     ......................../..................../................... 

หลกัฐานที่แนบ 
1.ใบรับรองแพทย ์หรือหลกัฐานอ่ืนๆ 
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งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 
วนัที่................................... 
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