
                              เอกสารงานวัดผลฯ  2 

แบบคำร้องขอแก้ ม.ส. 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 

                                                      วันที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ........................  
เรื่อง  ขอแก้  ม.ส. 
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 
            ดว้ยข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว.................................................................................. ........................ 
รหัสประจำตัวนักศึกษา...........................................................รหัสประจำตัวประชาชน........................... .................... 
นักเรียน / นักศึกษา  ระดับชั้น..............................ประเภทวิชา............................................สาขาวิชา........................ 
สาขางาน..............................................................มีความประสงค์ 
   สอบทดแทน  เนื่องจาก  ติด  ม.ส.  กรณีไม่สามารถเข้ารับการประเมินครบทุกครั้ง 
   แก้  ม.ส.  เนื่องจาก  ไม่ส่งงานอันเป็นส่วนประกอบของรายวิชาตามกำหนด 
ในภาคเรียนที่.........................................ปีการศึกษา......................................ตามรายวิชา  ดังนี้  
 

ลำดับที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต ชื่อ – สกุล  ครูผู้สอน 
     
     
     
     

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต   

 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                   ลงชื่อ................................................นักเรียน / นักศึกษา 
                                                         (................................................) 
 
 

    ความเห็นของครูผู้สอน            ความเห็นของหัวหน้างานวัดผลฯ   ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
.............................................. .......................................................       ......................................................... .. 
 

ลงชื่อ.....................................         ลงชื่อ.............................................         ลงชื่อ....... ..................................... 
      (.....................................)              (.............................................)            (นางสาวพิมพ์ภัสร์   ฟองจันทร์) 
                                                                                                          รองฝ่ายวิชาการ 
 

       ผลการพิจารณา 
                                                              อนุมัติ         ไม่อนุมัติ 
 

                                                          ลงชื่อ............................................. 
                                                                 (นายบัณฑิตย์    สิงห์ช่างชัย) 
                                                          ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 
หมายเหตุ  แนบแบบบันทึกผลการเรียน กรณีนักเรียน/นักศึกษา ได้ผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (ม.ส.) (เอกสารงานวัดผลฯ 
4)  
 
 
 
 
 



เอกสารงานวัดผลฯ 4 

แบบบันทึกผลการเรียน กรณีนักเรียนได้ผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (ม.ส.)  
วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 

                                                                 วันที.่........เดือน.....................................พ.ศ. .............................  
เรื่อง   ขอส่งผลการแก้ ม.ส. 
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 
             ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว.............................................................ตำแหน่ง...................................... 
มีความประสงค์ขอส่งผลการแก้  ม.ส. ของรหัสวิชา.......................................ชื่อวิชา........................................................ 
ประจำภาคเรียนที่.............................ปีการศึกษา...................................มีรายชื่อนักเรียน / นักศึกษา  ดังนี้   คือ 
 
 

ลำดับ
ที ่

 
 

รหัส
ประจำตัว 

 
 

ช่ือ-สกุล 

 
 

ระดับ 
ช้ัน 

 
คะแนนท่ีได ้

แฟ้ม
สะสม
งาน 
10  

คะแนน 

เจตคต ิ
20 

คะแนน 

ปลาย
ภาค 
........

คะแนน 

รวม 
100 

คะแนน 

เกรด
ที่ได ้

คะแนนสอบ 
ระหว่างเรยีน 

มอบหมาย
งาน 

เต็ม ได ้ เต็ม ได ้
             
             
             
             
             

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
                                                              ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ....................................................ครูผู้สอน 
                                              (...................................................) 
 
ความเห็น  หน.สาขาวิชา..........................................................ลงชื่อ.......................(..................................................) 
ความเห็น  หน.งานวัดผลฯ.......................................................ลงชื่อ....... ...................(.............................................) 
ความเห็น  รอง.ผอ.ฝ่ายวิชาการ..........................ลงชื่อ.............................................. (นางสาวพิมพ์ภัสร์   ฟองจันทร์) 
        

                                                               ผลการพิจารณา 
                                                       อนุมัติ         ไม่อนุมัติ 
 
                                                       ลงชื่อ............................................. 
                                                              (นายบณัฑิตย์  สิงห์ช่างชัย) 
                                                      ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 
 
 


