
 
แบบรายงานสถานภาพการสอบปลายภาค 

โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
 

วันที่ .......... เดือน ................................. พ.ศ. ................ 
เรื่อง แจ้งสถานภาพการสอบปลายภาค ภาคการศึกษาท่ี ................................... 
เรียน ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. เอกสารประกอบการพิจารณา (กรณีมี) 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..............................................................นามสกุล ...................................................................... 
รหัสนักศึกษา ศูนย์การศึกษา ............................................................................... 
เบอรโ์ทรศัพท์มือถือ   
แจ้งความประสงค์เรื่อง  ลงทะเบียนและชําระค่าธรรมเนียมขอสอบ เนื่องจากขาดสอบปลายภาค 
                  หมดสิทธ์ิสอบ เนื่องจาก............................................................................................................................ 
ตามรายวิชา ดังนี้ (กรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง) 
ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา ตอนเรียน ผู้สอน หน่วยกิต จํานวนเงิน หมายเหตุ 
1        

2        

3        

4        

5        

6        

รวมทั้งสิ้น    

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
    ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ (ตัวบรรจง) ........................................................นักศึกษา/ผู้แทน 
 

1.ความคิดเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน 2.ความคิดเห็นของผู้อํานวยการศูนย์การศึกษา 
 

  .................................................................................................... 
  .................................................................................................... 
 

ลงช่ือ .............................................................................. 
(......................................................................................) 
วันท่ี .............. / ................................... / ...................... 

 

อนุญาตสอบ 
ไม่อนุญาตสอบ เนื่องจาก........................................................ 

 

ลงช่ือ .............................................................................. 
(......................................................................................) 
วันท่ี .............. / ................................... / ...................... 

3.รับดําเนินการ (ผูอ้ํานวยการสํานักงานประสานงานโครงการ รมป.) 4.รับดําเนินการ (อนุกรรมการด้านการเงินโครงการ รมป.) 
  

ดําเนินการตามที่ได้รับอนุญาต 
  ......................................................................................... 
  ......................................................................................... 
 

ลงชื่อ ................................................................... 
(นางสาวสิริยากร กองทอง) 

ผู้อํานวยการสํานักงานประสานงานโครงการ รมป. 
วันที่ ............ / ............................... / .................. 

   

ออกใบแจ้งหนี้   
ลงชื่อ .........................................วันที่ ....... /............. / ......... 
 

ออกใบเสร็จรบัเงิน   
ลงชื่อ .........................................วันที่ ....... /............. / ......... 
 

หมายเหตุ  : 1.นักศึกษายื่นคําร้องตามวัน เวลา ที่มหาวิทยาลัยกําหนด หากพ้นกําหนดแล้วนักศึกษาไม่สามารถย่ืนคําร้องเพิ่มเติมได้ มหาวิทยาลัยจะ
ประมวลผลการเรียนตามคะแนนที่มีอยู่ตามเกณฑ์ที่อาจารย์ประจําวิชาแจ้งมา 

   2.กําหนดการสอบ ให้นักศึกษาตรวจสอบได้ที่ศูนย์การศึกษาหรือตรวจผ่านทาง www.dusitcenter.orgของทางสํานักงานประสานโครงการ รมป. 
**3.กําหนดให้นักศึกษายื่นคําร้องขอสอบในสัปดาห์สุดท้ายของการเรียนการสอน (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน พิจารณาเป็นรายกรณี) 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 


