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เลขที่รับ.................................. 
วันที่รับ.................................... 
เวลา....................................น. 
ผู้รับ......................................... 

                สถาบันการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2  
                 INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION : NORTHEASTERN REGION 2 
 

แบบค าร้องขออนุญาตเลื่อนรับการประเมินสรุปผลการศึกษา 
เขียนที่............................................................ 

วันท่ี……………………………………………………………..……………… 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................................ 

สาขาวิชา...............................................................ช้ันปีท่ี...............วิทยาลัย.................................................................................. 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่.............ซอย.................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................
อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวดั...........................................................รหัสไปรษณีย์...............................
โทรศัพท์..............................................................E-mail……………………………………………………………………………………………….. 
 เนื่องด้วยข้าพเจ้า  ป่วย  เกิดอุบัติเหตุ  อื่นๆ (ระบุ)..................................................................................... 
จึงเป็นเหตุให้ข้าพเจา้ไมส่ามารถเขา้รับการประเมินสรุปผลการศึกษา (กลางภาค/ปลายภาค) ภาคเรียนที่..................................
ปีการศึกษา..............ในรายวิชา.................................................................วันท่ี...........เดือน....................................พ.ศ...............
เวลา................น.ห้องสอบ...................ข้าพเจ้าจึงขอเข้ารับการประเมินสรุปผลการศึกษาในรายวิชาดังกล่าวใหม ่

 
ลงช่ือ...................................................... 

                                           (......................................................) 
      นักศึกษา 

1. ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 2. ความเห็นประธานหลักสูตร 3. ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลัย 

 
……………………………………...................... 

 
ลงช่ือ...................................................... 

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

 
……………………………………........................ 

 
ลงช่ือ...................................................... 

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

 
 อนุมัติ    
 ไม่อนุมัติ เพราะ............................. 

 
ลงช่ือ...................................................... 

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

 
ขั้นตอนการขออนุญาตเลื่อนรับการประเมินสรุปผลการศึกษา 

ในกรณีที่นักศึกษาไม่สามารถเข้าสอบกลางภาคหรือปลายภาคในรายวิชาใด เนื่องจากมีเหตุจ าเป็น  
ให้นักศึกษาด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1.  นักศึกษามาติดต่อที่งานอาชีวศึกษาบัณฑิต เพ่ือขอแบบค าร้องขออนุญาตเลื่อนรับการประเมินสรุป 
     ผลการศึกษา ไปกรอกข้อมูล 
2.  นักศึกษากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อมทั้งระบุสาเหตุที่ไม่สามารถเข้าสอบกลางภาคหรือปลายภาคได้ 

ในกรณีที่ป่วย ให้นักศึกษาแนบใบรับรองแพทย์มาด้วย 
 
 
 


