
วช.332 
ค ำร้องขอแก้ผลกำรเรยีน “มส” 

ครั้งที่.............. 
 

โรงเรียนโคกสูงประชาสรรพ์ 
 

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ........... 
เรื่อง ขอแก้ผลการเรียน “มส” 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนโคกสูงประชาสรรพ์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า......................................................ชั้น ม. ..../.......มีความประสงค์ขอสอบแก้ผลการ
เรียน “มส” ในภาคเรียนที่ ...............ปีการศึกษา.......................ดังรายวิชาต่อไปนี ้
 

ที ่ รหัสวิชา รายวิชา 
จ านวน 

หน่วยการเรียน 
ชื่อผู้สอน 

เวลาเรียนเดิม 
ลงชื่อผู้สอน 

80% 60% 

        
        
        
        
        

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 
 
[  ] ได้ตรวจสอบถูกต้องแล้ว 
 

ลงชื่อ...................................เจ้าหน้าที่วัดผล 
     ......./................/.......... 
 

[  ] เห็นควรอนุมัติ 
[  ] ไม่ควรอนุมัติ 
 
ลงชื่อ............................หัวหนา้ฝ่ายวิชาการ 
     ......./................/.......... 
 
 
 

 
 
[  ] เห็นควรอนุมัติ 
[  ] ไม่ควรอนุมัติ 
 
ลงชื่อ............................รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
     ......./................/.......... 
 
[  ] อนุมัติ 
[  ] ไม่อนุมัติ 
 
ลงชื่อ...............................ผู้อ านวยการ 
     ......./................/.......... 



 


