
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักศึกษาทั่วไป  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม        โทร.  2097 , 2069 

ที ่ อว 0605.25/พิเศษ  วันที่             
เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบคะแนนสอบรายวิชาศึกษาทั่วไป 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักศึกษาท่ัวไป 
 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………………………………………...........รหัสประจำตัว……..………………….. 
นิสิตชั้นปีที่.............………..คณะ…………………………………..……………………………………..มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มีความประสงค์จะขอตรวจสอบคะแนนสอบ  (   ) กลางภาค (   ) ปลายภาค ภาคเรียนที่ .…….... /…............... 
รหัสวิชา……………………… ช่ือวิชา................................................................................................ กลุ่มที…่………… 
ซ่ึงดำเนนิการจดัสอบในรูปแบบ  (   ) สอบปกต ิ (   )  สอบออนไลน์ .................................................................   

เพ่ือประโยชน์ของข้าพเจ้าและการตรวจสอบคะแนนสอบเป็นไปด้วยความถูกต้อง ข้าพเจ้า       
ขอความอนุเคราะห์ท่านดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
                ลงชื่อ............................................................ 

นิสิตผู้ยื่นคำร้อง 
                โทร...............................................................  

 

ผลการตรวจสอบระดับคะแนน 
(งานวิเคราะห์ข้อสอบ) 

ความเห็นรองผู้อำนวยการ 
สำนักศึกษาท่ัวไปฝ่ายความเป็นเลิศ 

ทางวิชาการและการพัฒนาความเป็นมืออาชีพ 

ความเห็นผู้อำนวยการ 
สำนักศึกษาทั่วไป 

(  ) ระดับคะแนนสอบคงเดิม  
คือ...........คะแนน 
(  ) คะแนนแตกต่างจากเดิม 
คือ ………คะแนน เป็น……...คะแนน 

เนื่องจาก...…………………………..……… 

.......................................................... 
 (ลงช่ือ)……………………………….......... 
วันท่ี…………………………………………… 

(  ) ทราบ 
ความเห็นเพิ่มเติม ................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
(ลงช่ือ)………………………………………..…. 
          (ผศ.วัลลภา ลีลานันทกุล) 
วันท่ี……………………………………..…..…… 

(  ) ทราบ 
ความเห็นเพิ่มเติม ................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
(ลงช่ือ)………………………………………..…. 
     (ผศ.ดร.จินดาพร  จำรัสเลิศลักษณ์) 
วันท่ี……………………………………..…..…… 

 

     นิสิตรับทราบผลการตรวจสอบคะแนนสอบ 
        (  )  ได้รับทราบคะแนนสอบแล้ว (กรณีคะแนนสอบเท่าเดิม) 
 (  )  ได้รับทราบคะแนนสอบจากคะแนนเดิมเป็นคะแนนใหม่แล้ว(กรณีคะแนนสอบแตกต่างจากเดิม) 

                                
                                             ลงชื่อ............................................................ 

                                     วันที่............................................................... 


