
 บันทึกขอความ 

สวนราชการ   งานวิชาการ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทรภายใน  7749            0   

อว 0605.20/                วันท่ี..........................................................................    

เรื่อง   ขอสอบยอนหลัง 

เรียน   ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................. 
รหัสประจำตัว ...............................................นิสิตหลักสูตร.................................................................................  

ไมสามารถสอบตามตารางสอบในรายวิชา........................................................................................................ 
วัน ท่ีสอบ ......................... เวลาสอบ.................. เนื่ องจาก  (ไปราชการ/ป วย/ อ่ืนๆระบุ เหตุผล) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
...................................................................................................... และไดแนบเอกสาร/หลักฐาน                         
เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

  คำสั่งไปราชการ   ระบุ...................................................................................................... 

  ใบรับรองแพทย  ระบุ....................................................................................................... 

  อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................  

 ในการนี้  ขาพเจาจึงขอสอบยอนหลังรายวิชาดังกลาวขางตน ในวันท่ี ......................... 
..................................................... เวลาสอบ..................................  ท้ังนี้ ขาพเจายอมรับผลการพิจารณาการ
ขอสอบยอนหลังจากอาจารยผูประสานงานรายวิชา ตามประกาศคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เรื่อง แนวปฏิบัติของนิสิตคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พ.ศ.2567  

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป      

 
(ลงชื่อ)....................................................นสิิต 
        (....................................................) 
โทร................................................................ 

 

ความเห็น ………………………………………………………… 
                                        

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

                            อาจารยท่ีปรึกษา 

ความเห็น …………………………………………………………     
        อนุญาต                ไมอนุญาต                                  

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

                      อาจารยผูประสานงานรายวิชา 
ความเห็น............................................................................................................................................................. 

.............................................................. 
(.............................................................) 

(ผูชวยคณบดีฝายวิชาการ) 
 


