
 
   

     บันทึกข้อความ 
 
 

ส่วนราชการ   คณะ.......................................................  สาขาวิชา.......................................................         
ที่  ..............................     วันที่ ............................... 
เรื่อง   ขอแก้ไขเกรดรายวิชาศึกษาทั่วไป 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป 
 
 ข้าพเจ้า............................................................................... (อาจารย์ประจ า / อาจารย์พิเศษ)  สังกัดคณะ
............................................... สาขาวิชา.................................. ขอแก้ไขเกรดรายวิชา................................................... 
รหัสวิชา............................. กลุ่มเรียน.............. ภาคเรียนที่........ /............. ของนักศึกษาจ านวน..........ราย  เนื่องจาก 
     กรณีท่ี 1  ผู้สอนกรอกคะแนนผิด  (ไม่ได้กรอกคะแนน / กรอกคะแนนเกินค่าท่ีก าหนด / ก าหนดช่องคะแนนผิด) 
     กรณีท่ี 2  ผู้สอนส่งเกรดตามคะแนนที่มีอยู่โดยไม่รอผลสอบแก้ FM / ส่งเกรดแก้ FM ล่าช้า 
     กรณีท่ี 3  ผู้สอนส่งเกรดแก้ I ล่าช้า 
     กรณีท่ี 4  ผู้สอนไม่ได้ตรวจสอบว่านักศึกษาเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล ท าให้ส่งเกรดผิด 
     กรณีอ่ืน (ระบ)ุ .................................................................................... .......................... จึงขอแก้ไขเกรด  ดังนี้ 
 
 

ที่ ชื่อ – สกุลนักศึกษา รหัสนักศึกษา  คะแนน
เก็บ 

(.......) 

กลาง
ภาค
(.......) 

ปลาย
ภาค
(.......) 

คะแนน
รวม 
(100) 

เกรด 

1   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

2   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

3   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

4   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

5   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

 

 โดยมีหลักฐานแนบ ดังนี้   ใบคะแนนที่บันทึกในระบบออนไลน์ (ทุกกรณี) 
     ใบแสดงผลการเรียนของนักศึกษาในระบบออนไลน์ (ทุกกรณี) 
     ส าเนาเอกสารการให้คะแนน (ทุกกรณ)ี 
     ส าเนากระดาษค าตอบสอบแก้ FM (เฉพาะกรณีท่ี 2) 
     รายงาน/ชิ้นงานของนักศึกษา (เฉพาะกรณีท่ี 3) 
     ส าเนาแสดงการเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุลของนักศึกษา (เฉพาะกรณีท่ี 4) 
     อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................................ 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
      ลงชื่อ...................................................ผูส้อน 
 
 

      ลงชื่อ...................................................ผู้ประสานงานรายวิชา 
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ที่ ชื่อ – สกุลนักศึกษา รหัสนักศึกษา  คะแนน
เก็บ 

(.......) 

กลาง
ภาค
(.......) 

ปลาย
ภาค
(.......) 

คะแนน
รวม 
(100) 

เกรด 

6   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

7   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

8   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

9   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

10   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

11   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

12   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

13   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

14   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

15   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

16   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

17   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

18   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

19   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

20   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

21   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

22   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

23   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

24   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

25   คะแนนเก่า      
คะแนนใหม่      

 




