
 

 

บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน  คณะพาณิชยนาวนีานาชาติ มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา โทร.038-354580-4 ต่อ 666201 
ที ่   อว 6503.02 / พิเศษ วันที.่............../......................./................ 

เรื่อง     ขอเปลี่ยนแปลงกรรมการคุมสอบ 

เรียน     รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................ต าแหน่ง……………………………….….
สังกัดคณะ/ส านัก............................................................................ ............................................................................. 
คุมสอบ รหัสวิชา.........................................ชื่อวิชา............................................................. ........................................ 
ในวันที่................เดือน................................พ.ศ. ...................เวลา...........................น. ห้องสอบ.................................  
ตามท่ีได้ก าหนดไว้ในตารางคุมสอบ  เนื่องจากข้าพเจ้า (ระบุเหตุผล).............................................. ............................ 

 ติดราชการ (โปรดระบุ)......................................................................................................... ................................. 
 ป่วย (โปรดระบุ).....................................................................................................................................................  
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................. ....................................... 

ข้าพเจ้าขอเปลี่ยนแปลงกรรมการคุมสอบ โดยมอบหมายให้............................................................................. .......... 
เป็นผู้คุมสอบแทนข้าพเจ้าในวิชาดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

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

ข้าพเจ้า..........................................................................................  ต าแหน่ง..................................... 
สังกัดคณะ/ส านัก........................................................................ ................................................................................. 
เป็นผู้คุมสอบแทน (นาย, นาง, นางสาว) ......................................................................................... ............................ 
รหัสวิชา................................ชื่อวิชา................................................... ......................................................................... 
เวลา.......................................น.  ห้อง..................................... 

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

ความเห็นคณบดี/ผู้อ านวยการต้นสังกัดกรรมการคุมแทน 
  อนุญาต             ไม่อนุญาต 
 
 ลงชื่อ....................................................... 
 (..............................................................) 
ต าแหน่ง......................................................................... 
      วันที่...............เดือน..........................พ.ศ............. 

  อนุญาต  
 ไม่อนุญาต 
 
 

    ลงชื่อ..................................................      
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.ศรินยา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา) 

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

 


