
  

บันทึกขออนุมัติให�ระดับคะแนน ม.ส. (I) ภาคการศกึษาที่.........ป"การศกึษา............  
 

 

เร่ือง   ขออนุมัตใิห�ระดับคะแนน ม.ส. ( I ) นักศึกษา   
 

เรียน   คณบดีคณะ......................................................................................................... 
 

ข�าพเจ�า  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....……...................................……………เบอร'โทรศัพท'...........................…...…………  
 

สังกัด  คณะ....................................………………..……...…สาขาวิชา....................................................…...............................................……...................  
 

เป,นผู�สอนในรายวิชา : รหัสวชิา.......................................................ชือ่วิชา................................................................................................................ 
 

ภาคการศกึษาที่..........ป3การศึกษา................  ระดับ ปวช.  ระดับ ปวส.  ระดับปริญญาตรี    ระดับปริญญาโท   ระดับปริญญาเอก 
 
 

มีความประสงค'ขออนุมัตใิห�ระดับคะแนน  ม.ส. ( I ) นักศึกษา เนื่องจาก (ระบุเหตุผลประกอบ) …………………………............................…………………… 
.…………………........................................................................................................จํานวน .................คน    ดังรายชือ่ท่ีแนบมาพร�อมน้ี     

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
 (ลงชื่อ).............................................................อาจารย'ผู�สอน 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  แนบใบรายชื่อนกัศึกษาท่ีขออนุมตัิให�ระดับคะแนน ม.ส. (I)  
 

 
 
 

 

 

 

 

RE.18 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก0น 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 
 

Request Approval for Incomplete Grade (I)  Semester…………..Academic year……….. 
 

Title     Request Approval for Incomplete Grade (I) 

To        Dean of Faculty of 

Name     (Mr./Mrs./Miss)                                                                                               Telephone 

Faculty              Field of study                                                         
 

Semester                Academic year                 Certificate          Diploma             Undergraduate             Master’s Degree          Doctoral Degree  

Lecturer in the course:  Course code                                         Course Title 

Signature                                                   Lecturer 

 

 
� ความเห็นหัวหน�าสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 
      ...................................................................................................................... 

              (ลงชื่อ)................................................................. 
 

                ...................../............................../................. 
  

 
 ความเห็นหัวหน�างานบริการการศกึษา สํานักงานคณบดี  :  
     Head of Educational Services Dean's Office                               

                       ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

                ...................../............................../................. 
  

 

Signature 

ความเห็นรองคณบดีฝSายวิชาการและวิจัย : Deputy Dean for Academic  
      and Research 
                       ....................................................................................................................... 

              (ลงชื่อ)................................................................. 
 

                ...................../............................../................. 
 

Signature 

แผนกงานส0งเสริมวิชาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709 วันท่ีบังคับใช� 29 ม.ค. 2567 (ปรับปรุงครัง้ท่ี 1) 

  Disapproved because                    

Signature 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหน�าแผนกงานส0งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน: Head of  
      Academic Promotion and Registration Section                        

 

                     ....................................................................................................................... 
 

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

  

 
 เจ�าหน�าที่ทะเบียน : Registrar Officer 
       � ดําเนินการแล�ว 
               

                                                          � ดําเนินการไม̀ได� เพราะ............................................................................ 
 

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

 

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 
   

Signature 

 Request processed      

                     
Request not processed because 

                      

Running Time Duration of Processing      

Signature 

 ผลการพิจารณาของคณบดี : Dean’s Consideration 
      �   อนุมัติ  
 

                     

                          �  ไม`อนุมัติ  เน่ืองจาก .................................................... 
       

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

 ความเห็นหัวหน�างานบริการการศกึษา สํานักงานวิทยาเขตขอนแก0น :  
      Head of Educational Services Khon Kaen Campus Office 
 

        .............................................................................................................. 
 

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

 

Signature 

Please consider my request.  

  Approved 

หน�าที่  1/2 



 
 
 

ใบรายชื่อนักศึกษาทีข่ออนุมัติให�ระดับคะแนน ม.ส. (I) ภาคการศึกษาที่.........ป"การศึกษา............ 
 

ระดับ  ปวช.      ปวส.     ปริญญาตรี       ปริญญาโท     ปริญญาเอก 

 

รหัสวิชา..................................................ชื่อวิชา.............................................................................................. 
 
ลําดับ 
No. 

รหัสนักศึกษา 
Student ID 

ชื่อ – สกุล 
Name 

กลุ0มเรียน 
Section 

หมายเหตุ 
Note 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

 (ลงชื่อ).............................................................อาจารย'ผู�สอน 
  (.................................................................) 

        ............../........................./......................    
 

 

RE.18 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก0น 
Rajamangala University of Technology Isan khon kaen Campus 

    Certificate        Diploma        Undergraduate          Master’s Degree     Doctoral Degree  

Course code                                      Course Title 

หน�าที่  2/2 

แผนกงานส0งเสริมวิชาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709 วันท่ีบังคับใช� 29 ม.ค. 2567 (ปรับปรุงครัง้ท่ี 1) 

Signature                                                          Lecturer 

Student list  for Incomplete Grade (I)  Semester…………..Academic year……….. 
 


