
เลขที ่สวก.-............... /.................... 

         แบบฟอร์มค าร้องขอเลือ่นการสอบ 
         ส านักส่งเสริมและพฒันาวชิาการ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 

วนัที ่............... เดือน .............................. พ.ศ. ............... 
เร่ือง ................................................................................................................. 
ข้าพเจ้า ............................................................................................................ 
คณะ ...................................................   สาขาวชิา ........................................... 

รหัสนักศึกษา      
         หลกัสูตร 4 ปี    หลกัสูตรเทียบโอน 
         ภาคปกติ           ภาคสมทบ(ค ่า)    ภาคสมทบ(เสาร์-อาทิตย)์ 
ความประสงค์ในการขอสอบคร้ังนี ้ 
         ตารางสอบซอ้นเวลากนั                  
         ขอสอบยอ้นหลงั เน่ืองจาก(ระบุ) ...................................................... 
......................................................................................................................... 
รายวชิาทีข่อสอบ มีดังนี้ 

        
 

 
 

 
 

 
 

 

     ลงช่ือ....................................................... ผู้ยืน่ค าร้อง 
  (..................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 

      

      
ลงช่ือ ..................................(......../......../........) 

      

      
ลงช่ือ ................................. (......../......../........) 

      

      
ลงช่ือ ................................. (......../......../........) 
 
 
ลงช่ือ ................................. (......../......../........) 

ความเห็นหัวหน้าสาขา 

        

        
ลงช่ือ ................................. (......../......../........) 

ความเห็นคณบดี 

        

      
ลงช่ือ ................................. (......../......../........) 

รหัสวชิา 
ทีข่อสอบ 

ช่ือวชิาทีข่อสอบ 
อาจารย์ 
ผู้สอน 

มกีารสอบใน 
วนัที ่/ เดอืน /  ปี / เวลา 

   (............./............../..............)                   
เวลา                                  น.            

    (............./............../..............)                
เวลา                                  น.            

   (............./............../..............)                 
เวลา                                  น.            

   (............./............../..............)                   
เวลา                                  น.            

ความเห็นฝ่ายการเงิน 

  ช าระค่าปรับ 1,000 บาท 
  อ่ืนๆ .............................................. 
.............................................................. 
 

 
 

 

 
 

 
 

ลงช่ือ ......................... (......./......./.......) 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวชิาการ 
  อนุมติั     ไม่อนุมติั 
 อ่ืนๆ ................................................. 
................................................................. 

 

 
 

 

 
 

 
 

ลงช่ือ ................................... (......./......./.......) 

ความเห็นฝ่ายวชิาการ 
.......................................................
.......................................................
....................................................... 
 

 
 

 

 
 

 
 

ลงช่ือ ..................... (....../....../......) 
 
 

           ความเห็นอธิการบดี        อนุมติั       ไม่อนุมติั 
 

ลงช่ือ ............................................................... 
       (............./............./.............) 


