
                
                                                                                                                  เลขท่ี ........../.... 

คาํร้องขอสอบซ้ําซ้อน                          
 

วนัท่ี ..........เดือน...........................พ.ศ. ............ 
 
 
เรียน  คณบดีคณะวทิยาศาสตร์ พลงังานและส่ิงแวดลอ้ม 
 
  ดว้ยขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว..........................................นามสกุล..............................................

รหสัประจาํตวั................................เป็นนกัศึกษาสาขาวชิา ...............................................  ชั้นปีท่ี .............หอ้ง ........

เป็นผูมี้ตารางสอบ กลาง/ปลาย ภาคเรียนท่ี ........... ปีการศึกษา....................ซํ้ าซอ้นกนั ดงัน้ี 
 
วนั.....................ท่ี ............. เดือน .................................พ.ศ. ......................... 

 

ซ้ําซ้อนกบัรายวชิา 

 
 
 

     

เอกสารประกอบการพจิารณา  สาํเนาใบรายงานผลการลงทะเบียน (ปร้ินจากระบบลงทะเบียน)   

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 
 

       
 
     ลงช่ือ ...............................................................ผูย้ืน่คาํร้อง 
               (..............................................................) 
                 เบอร์โทรศพัท ์................................................................ 
 
 
 

รหสัวิชา ช่ือวิชา ตอนเรียน หอ้งสอบ ลายเซ็นอาจารยผู์ส้อน 

          

รหสัวิชา ช่ือวิชา ตอนเรียน หอ้งสอบ ลายเซ็นอาจารยผู์ส้อน 

          



 
 
 
 

ความเห็นอาจารยท่ี์ปรึกษา

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

.................................................................................... 
  
 

ลงนาม ........................................................ 
...................../......................../...................... 

 งานวชิาการ      

.........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

......................................................................................... 
  
 
    ลงนาม ....................................................................... 
                ...................../......................../.......................... 

 
 
 
ความเห็นคณบดี / รองคณบดีฝ่ายวชิาการ

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.......... ....................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................

  
 

ลงนาม ........................................................ 
...................../......................../...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จดัทาํโดย  งานวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ พลงังานและส่ิงแวดลอ้ม  มจพ.ระยอง 19 ม. 11  ต.หนองระลอก อ.บา้นค่าย  จ.ระยอง  

โทร 038-627012  

การตรวจสอบของคณะวทิยาศาสตร์ พลงังานและส่ิงแวดล้อม 
 
 


