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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   งานวิชาการ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทรภายใน  7749            0   อว 0605.20/



            วันที่..........................................................................   
เรื่อง  
ขอสอบย้อนหลัง
เรียน  
อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. รหัสประจำตัว ...............................................นิสิตหลักสูตร................................................................................. 
ไม่สามารถสอบตามตารางสอบวิชา.......................................................................... วันที่สอบ......................... เวลาสอบ.................. เนื่องจาก (ไปราชการ/ป่วย/อื่นๆระบุเหตุผล) ........................................................... ...................................................................... ...................................................................................................... 

ในการนี้  ข้าพเจ้าจึงขอสอบย้อนหลังรายวิชาดังกล่าวข้างต้น ในวันที่....................... .....................................เวลาสอบ...................  และได้แนบเอกสาร/หลักฐาน  เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้

(  คำสั่งไปราชการ   ระบุ......................................................................................................

(  ใบรับรองแพทย์  ระบุ.......................................................................................................
(  อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................... 
ทั้งนี้ ผลการพิจารณาขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เรื่อง แนวปฏิบัติของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พ.ศ.2549 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

(ลงชื่อ)....................................................นิสิต
        (....................................................)
	ความเห็น ……………………………………………………………………………………..……………………………………………………   

………………………………………….………………………………………………………………………………………………...                                    (.............................................................)
                                                                                                   อาจารย์ที่ปรึกษา

	ผู้มีอำนาจอนุญาต
............................................................................................................................................................
(  อนุญาต              (  ไม่อนุญาต
..............................................................
(.............................................................)
                                                                                  (อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา)
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