                                   คำร้องขอสอบซ้ำซ้อน                        ศูนย์สอบจังหวัด………………….


             

                                วันที่………เดือน………………….พศ……………...

เรื่อง
ขอสอบซ้ำซ้อน  ภาค 2 ปีการศึกษา 2548
เรียน
ผู้อำนวยการ  สวป.



ด้วยข้าพเจ้า……………………………………...  รหัสประจำตัว………………………..…..

ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่……………  หมู่ที่………  ซอย……………  ถนน……………….  ตำบล…………..……

อำเภอ…………………  จังหวัด…………………  รหัสไปรษณีย์……………... โทรศัพท์….…..……..……...



ได้ขอจบการศึกษาในภาคนี้   จึงมีความประสงค์จะขอสอบซ้ำซ้อนโดยมีรายละเอียด  ดังนี้
วันที่………………เวลา………………กระบวนวิชา 1………….
2……………3……………
4…….………

วันที่……………....เวลา………………กระบวนวิชา 1………….
2……………3……………
4…….………

วันที่………………เวลา………………กระบวนวิชา 1………….
2……………3……………
4…….……....

วันที่……….……...เวลา………………กระบวนวิชา 1………….
2……………3……………
4…….………

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                                                           ลงชื่อ……………………………….…………

1.  คุณสมบัติ                                                                                 (........................................................)

      1.1 เป็นผู้ที่ขอจบการศึกษาในภาคนี้  โดยเหลือกระบวนวิชาที่ต้องลงทะเบียนเรียนไม่เกิน 30  หน่วยกิต                
      1.2 กรณีใช้สิทธิ์เทียบโอนหน่วยกิตไว้แต่ยังไม่ได้ชำระเงินค่าเทียบโอนส่วนที่เหลือ ให้แนบหลักฐานที่คณะ

รับรองจำนวนหน่วยกิตที่เทียบโอนได้ไปด้วย มิฉะนั้นจะยกเลิกคำร้องของสอบซ้ำซ้อน
2.  หลักเกณฑ์
    2.1   ขอสอบซ้ำซ้อนได้สูงสุด 4  กระบวนวิชา   ในวันและคาบเวลาเดียวกัน  
    2.2   กรอกคำร้องขอสอบซ้ำซ้อนและให้ยื่นพร้อมกับบัตรลงทะเบียนเรียนในขั้นตอนการลงทะเบียนเรียน
        ที่สาขาวิทยบริการฯ (หรือส่งไปพร้อมกับบัตรลงทะเบียนเรียนกรณีที่ลงทะเบียนเรียนทางไปรษณีย์)

2.3 หากการแจ้งขอสอบซ้ำซ้อนไม่เป็นไปตามคุณสมบัติที่กำหนด  มหาวิทยาลัยจะตัดสิทธิ์การขอสอบ
ซ้ำซ้อนออก   ให้เหลือไม่เกิน 8 กระบวนวิชา  
3.  นักศึกษาที่ยื่นคำร้องขอสอบซ้ำซ้อนไว้     ห้ามย้ายศูนย์สอบโดยเด็ดขาด    

                                                                                                                           **ขอให้กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
                                                                                                                            เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการ   
                                                                                                                            จัดส่งรายละเอียดการสอบ          
                                                                                                                            ซ้ำซ้อนไปให้นักศึกษา        
14
รหัสประจำตัวนักศึกษา…………………….รหัสศูนย์สอบ(……..)





ชื่อ - สกุล………………………………...………...………………


บ้านเลขที่ ……………….หมู่ที่………ซอย…………………….


ถนน…………….ตำบล………………อำเภอ….…………………


จังหวัด……………………….รหัสไปรษณีย์………..…………….











