
 
ใบคําร้องขอเลื่อนสอบ 

                                                                                                                   เขียนท่ี   คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
                                   วันที่ …………..เดือน…………………พ.ศ………. 
 

เรื่อง  ขอเลื่อนสอบ 
 
เรียน  คณบดีคณะเทคโนโลยี 
 
  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………………………………………รหัสประจําตัว………………………… 
นักศึกษาคณะเทคโนโลยี ช้ันปีที่....... สาขาวิชาเทคโนโลยี…….………โทรศัพท์..............................มีความประสงค์ขอเลื่อนสอบ 
(     ) กลางภาค            (      ) สอบไล ่       ประจําภาค      (      ) ต้น         (      ) ปลาย   ปีการศึกษา .......... รายวิชา
ดังต่อไปนี้ 
 

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา กลุ่ม วัน-เวลาสอบ (ตามตารางสอบ) 

    

    

    

    

เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
และพร้อมนี้ได้แนบเอกสาร คอื.................................................................................................................................มาด้วยแล้ว 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
          (ลงชื่อ)……………………………………………… 
                  (………………………………………….…) 
                 เบอร์โทรศัพท์................................ 

ความเห็นของ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา ความเห็นของงานบริการการศึกษา        ความเห็นของคณบด ี

(     )เห็นชอบ 
(     )ไม่เห็นชอบ 
 
ลงชื่อ…………………… 
วันที่…………………… 

(     )เห็นชอบ 
(     )ไม่เห็นชอบ 
 
ลงชื่อ……………………….. 
วันที่……………………….. 

(     )เห็นชอบ 
(     )ไม่เห็นชอบ 
 
ลงชื่อ…………………………. 
วันที่…………………………. 

(     )อนุมัติ 
(     )ไม่อนุมัติ 
 
ลงชื่อ……………………………. 
วันที่……………………………. 

หมายเหตุ : การใช้ใบรับรองแพทย์เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 
   1.ใบรับรองแพทย์ของสถานพยาบาลของทางราชการ หรือเอกชนที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
   2.ต้องเป็นแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งที่มีใบประกอบโรคศิลป์ เป็นผู้ลงนาม 
   3..แพทย์ต้องระบุอาการป่วยและความชัดเจน 
  4. หากให้หยุดพักรักษาตัว ต้องระบุวันเริ่มต้นพัก และระยะพักด้วย 


