
 

แบบ ศช.08 เลขท่ีรับ 

ผู้รับ วันท่ี  

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  วิทยาเขตศรีล้านช้าง 

คําร้องขอสอบปลายภาค (นอกตารางสอบ) 

           วันท่ี............เดือน......................พ.ศ......................... 
เร่ือง ขอสอบปลายภาค  ประจําภาคการศึกษาท่ี........./................... 
กราบเรียน/นมัสการ ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. ตารางเรียนส่วนตัวในภาคการศึกษาปัจจบุัน 

2. หลักฐานประกอบการพิจารณา    ���� ใบรับรองแพทย์ ����  หนังสือราชการ  ���� อื่น ๆ ................................................................. 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, ยศเขียนเตม็)………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 นักศึกษา �ภาคปกต ิ�ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์  รหัส ................ รหัสประจําตัวนักศึกษา .......................................................................................... 
 หลักสูตร  �  ศนบ.   หลักสูตร ....... ป ี คณะ ........................................................ สาขาวิชา ................................................................................................... 
ช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา .......................................................................................... ขออนุญาตสอบปลายภาค ประจําภาคการศึกษาท่ี .......... / ......................... 
เหตุผลท่ีขาดสอบปลายภาคเนื่องจาก......................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 

จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงช่ือ ............................................................ ผูย้ื่นคาํร้อง 

 ( ......................................................... ) 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีมีปัญหา............................................................................................... 
*** นักศกึษากรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน  ถูกต้อง  เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงาน  ***  

 
ลําดับ 

 
รหัสวิชา / ชื่อวิชาที่สอบ 

 
ชื่ออาจารย์ประจําวชิา 

 
ความเห็นอาจารยป์ระจําวิชา ระบุ วัน-เวลาสอบ 

(ในกรณีอนุญาตให้สอบ) 
1. 

 
รหัสวิชา ..................................................  

 
ชื่อวิชา .................................................. 
.............................................................. 

 
......................................................... 
(ช่ือ-สกุลอาจารย์ผู้สอน)  ตัวบรรจง 

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

(ลายมือช่ืออาจารย์ผู้สอน) 

�  อนุญาต 

�  ไม่อนุญาต 

เพราะ.......................................... 

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

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

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

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

2. 
 
รหัสวิชา ..................................................  

 
ชื่อวิชา .................................................. 
.............................................................. 

 
......................................................... 
(ช่ือ-สกุลอาจารย์ผู้สอน)  ตัวบรรจง 

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

(ลายมือช่ืออาจารย์ผู้สอน) 
) 

�  อนุญาต 

�  ไม่อนุญาต 

เพราะ.......................................... 

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

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

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

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

3. 
 
รหัสวิชา ..................................................  

 
ชื่อวิชา .................................................. 
.............................................................. 

 
 ......................................................... 
(ช่ือ-สกุลอาจารย์ผู้สอน)  ตัวบรรจง 

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

(ลายมือช่ืออาจารย์ผู้สอน) 

�  อนุญาต 

�  ไม่อนุญาต 

เพราะ.......................................... 

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

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

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

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

 ผู้อํานวยการวิทยาลยัศาสนศาสตร์ศรลี้านช้าง .................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 

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

 

หมายเหต ุ ๑.  กําหนดการย่ืนคําร้องขอสอบต้องย่ืนคําร้องภายใน  2  สัปดาห์  นับจากวัดสุดท้ายของการสอบ 
 ๒. ผลการพิจารณาอนุญาตให้สอบจะสมบรูณ์เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิทยาลยัศาสนศาสตร์ 
 



 

 

 

 

 

ขั้นตอนการขอสอบปลายภาค(นอกตารางสอบ) 
มหาวทิยาลัยมหามกุฏราชวทิยาลัย  วทิยาเขตศรลี้านช้าง 

 

๑. ขอแบบคําร้องที่ฝ่ายจัดการศกึษา 
 

๒.  กรอกข้อมูล รหัสวชิา/ชื่อวิชาที่ขอสอบ 
ชื่ออาจารยป์ระจําวิชา ถูกต้อง ครบถ้วน 

 

๓. ยื่นเอกสารต่ออาจารย์ประจําวิชา 
อนุญาต/ไมอ่นุญาตใหส้อบ 

 

๔.  ยื่นแบบฟอร์มถึงผู้อํานวยการ 
วิทยาลยัศาสนศาสตศ์รีล้านช้าง 

 

๕. ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ 
วิทยาลยัศาสตร์อนุญาตให้สอบได้ 

 
หมายเหต ุ: กําหนดยื่นคําร้องขอสอบต้องยื่นคําร้องภายใน ๒ สัปดาห์นับจาก
วันสุดท้ายของการสอบ 


