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                                                                2 
ขอปฏิบัติ 

          1. นักศึกษาที่ขาดสอบ (หรือผูแทน) จะตองยื่นคํารองตอสํานักงานธุรการคณะที่นักศึกษาสังกัด ภายใน 10 วัน  นับจาก        
วัน สอบไลพรอมแสดงเอกสารสําคัญ เนื่องจากการขาดสอบตามที่ระบุไวในหนาแรก

2. เจาหนาที่คณะทีนกัศกึษาสังกดั เมือรบัคํารองแลวโปรดตรวจสอบคาํรองและเอกสารทีนกัศึกษาแนบพรอมทัง้ลง
นาม ผูรับคํารองและตรวจสอบเปนหลักฐาน 

3. เจาหนาทีค่ณะจะตองเปนผูสงคาํรองใหอาจารยทีป่รกึษา และอาจารยผูสอน (ผานคณบดถีาผูสอนนัน้อยูคณะ
อืน่) ทานละ 1 ชุด เพื่อใหเหตุผลประกอบการพิจารณาของคณบดีที่นักศึกษาสังกัด 

4. ภายหลงัจากไดรบัคาํรองคนืจากอาจารยทีป่รกึษาและอาจารยผูสอนแลว สงผลการพจิารณาใหคณบดทีีน่กัศกึษา 
สังกัดวินิจฉัย 

------------------------------- 
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