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เรียน
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นักศึกษาผ่านการประเมินผลแล้ว

ลงชื่อคณบดี...............................................................................

ลงชื่อผู้กรอก - ตรวจ...............................................................บันทึกข้อมูลแล้ว

ผ่านความเห็นชอบแล้ว

อาจารย.์........................................................................... เป็นผู้สอนได้ให้ผลการเรียนในภาคเรียนที.่........ ปีการศึกษา................... ดังนี้

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

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

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

นายทะเบียน
สาขาวิชา................................................................................... คณะ................................................................................

ขอแก้ไขผลการเรียนของ (  ) นักศึกษาภาคปกติ  (  ) นักศึกษาภาคพิเศษ 

รหัสวิชา............................ ชื่อรายวิชา................................................................................  หน่วยกิต/ชั่วโมง....................(...........)

ลงชื่ออาจารย์ผู้สอน.................................................................

วันที.่.............เดือน.......................................พ.ศ...................

สถาบันวิทยาการจดัการแห่งแปซิฟิค
แบบฟอร์มการแก้ไขผลการเรียน

ชื่อ - สกุล

ขอแก้ไขผลการเรียน

รหัสนักศึกษา

ค ำร้องท่ี.............วันที.่...............................
...............................................ผู้รับค ำร้อง


