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                มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
                  วิทยาลัยรัตภูมิ


สบ. 13

แบบแก้ไขค่าระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ ( I )  (สำหรับอาจารย์ผู้สอน)







วันที่....................................................................
ข้าพเจ้า...................................................................สังกัดคณะ...............................................................ทำการสอนรายวิชา

(ระบุรหัสวิชา-ชื่อวิชา).....................................................................................…………………….………..มีความประสงค์จะขอแก้ไข
ค่าระดับคะแนนไม่สมบูรณ์  ( I )  ประจำภาคการศึกษาที่............ปีการศึกษา........................ดังรายนามต่อไปนี้
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ระดับ            ปวส.                        ปริญญาตรี
	ลำดับที่
	รหัสประจำตัวนักศึกษา
	ชื่อ - สกุล
	คะแนนที่ได้
	เกรด
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ.................................................
  (.................................................)
อาจารย์ผู้สอนรายวิชา
	1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	4. ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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

	2. ความเห็นหัวหน้าหลักสูตร
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	5. ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัย
        อนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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

	3. ความเห็นหัวหน้าสาขา
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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