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                มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
                  วิทยาลัยรัตภูมิ


สบ. 12

แบบคำร้องขอแก้ระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ ( I )  (สำหรับนักศึกษา)
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