
                         
 

บนัทกึขอ้ความ 

สว่นงาน  วิทยาลัยนานาชาติ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี   โทร. 8866 
ที่  มอ 008.1/..................        วันที.่................................... 
เรือ่ง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงกรรมการคุมสอบ 
 

เรยีน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยนานาชาติ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
 

 ตามที่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้ก าหนดให้มีการจัดสอบ  กลางภาค      
 ปลายภาค ประจ าภาคการศึกษาที่ ......../.............. น้ัน 
 

 ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงกรรมการคุมสอบ ในวัน-เวลา ห้องสอบ และรายวิชาดังต่อไปน้ี 
 

1.วันที่....................................................... เวลา.............................. หอ้งสอบ...................... 
รายวิชา................... ชื่อวิชา.........................................................................กลุ่ม............................. 
จากกรรมการคุมสอบเดิม คือ............................................... เป็น........................................................ 
เหตุผล......................................................................................................................................... 
 

2.วันที่....................................................... เวลา.............................. หอ้งสอบ...................... 
รายวิชา................... ชื่อวิชา.........................................................................กลุ่ม............................. 
จากกรรมการคุมสอบเดิม คือ............................................... เป็น........................................................ 
เหตุผล......................................................................................................................................... 
 

3.วันที่....................................................... เวลา.............................. หอ้งสอบ...................... 
รายวิชา................... ชื่อวิชา.........................................................................กลุ่ม............................. 
จากกรรมการคุมสอบเดิม คือ............................................... เป็น........................................................ 
เหตุผล......................................................................................................................................... 

 
 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ด าเนินการตรวจสอบ วัน-เวลา ห้องสอบ และรายวิชาดังกล่าวแล้ว ว่าไม่ซ ้าซ้อนกัน 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

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

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

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

ลงชื่อ...............................................ผู้ยินยอม 
            (......................................................) 
      ความเห็นผู้อ านวยการ 
       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก............................................... 
      ........................................................................................ 
       
              ........../.................../........... 


