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 แบบคำร&องเพื่อขอสอบย&อนหลัง 
สำนักวิชาศึกษาทั่วไป สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล@าเจ@าคุณทหารลาดกระบัง 

 

 วันที ่……….. เดือน ……….................……… พ.ศ. ………..…                      

เรื่อง ขอสอบย@อนหลัง 

เรียน ผู@อำนวยการสำนักวิชาศึกษาทั่วไป 

สิ่งที่ส3งมาด6วย/หลักฐาน 1. สำเนาบัตรนักศึกษา/สำเนาบัตรประชาชน   

 2. ใบรับรองแพทยJ/หลักฐานอื่นๆ ................................................................................................................................ 

  

 ข6าพเจ6า (นาย/นางสาว) ………………………………………..………….………. รหัสประจำตัวนักศึกษา .................................

ชั้นปQที ่........... เปRนนักศึกษาคณะ/วิทยาลัย ............................................................. ภาควิชา/สาขาวิชา ................................................. 

หมายเลขโทรศัพทJ(ที่สามารถติดต3อได6) ....................................................... อีเมล .................................................................................... 

ข6าพเจ6ามีความประสงคJขอสอบย6อนหลังในรายวิชา  

รหัสวิชา ………………………..….. ชื่อวิชา …………………………....………………………………….…..…...........…….…………. กลุ3มเรียน ……….......….  

ชื่อ-สกุล (อาจารยJผู6สอน) ...........................................................................................................................................................................

ตามกำหนดการสอบเดิมเมื่อวันที่ ......... เดือน ............................ พ.ศ. ................. เวลาสอบ ................................. เนื่องจาก 

 q ป]วย/ประสบอุบัติเหตุ (ต6องมีใบรับแพทยJจากโรงพยาบาลเท3านั้น โดยในใบรับรองแพทยJจะต6องระบุสาเหตุที ่

                             ไม3สามารถมาสอบได6) 

 q เข6าร3วมหรือแข3งขันทางวิชาการหรือกิจกรรมระดับชาติ (ต6องมีเอกสารรับรองจากหน3วยงานภายในสถาบัน) 

 q บุพการี ผู6ปกครอง พี่หรือน6องร3วมบิดามารดาเดียวกันเสียชีวิต ประสบอุบัติเหตุ หรือเจ็บป]วยที่นักศึกษา 

    มีความจำเปRนต6องอยู3ช3วยเหลือ (ต6องมีหลักฐานรับรองสนับสนุนในเหตุนั้นๆ เพื่อประกอบการพิจารณา) 

 q อื่นๆ ..................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

    ข6าพเจ6าขอรับรองว3าข6อมูลข6างต6นถูกต6องและเปRนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ ............................................................ ผู6ยื่นคำร6อง 

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

1) บันทึกของเจ@าหน@าท่ี 2) ความเห็นของอาจารยJผู@สอน/ผู@ประสานงานรายวิชา 3) ความเห็นของผู@อำนวยการสำนักวิชาศึกษาท่ัวไป 
รับคำร&องไว&เม่ือวันท่ี ....... /.......... /.......... เวลา ............... 

ดำเนินการ ......................................................................... 

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

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

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

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

 

ลงช่ือ ……….......……………………………..........................……. 

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

ตำแหนAง .............................................................................                                                         

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

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ ……….......……………………………..........................……. 

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

อาจารยDผู&สอน/ผู&ประสานงานรายวิชา 

วันท่ี ....... /........... /.............. 

 

    � อนุมัติ 

    � ไมAอนุมัติ เน่ืองจาก ................................................ 

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

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

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

 

ลงช่ือ .................................................................................. 

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

ตำแหนAง ............................................................................. 

วันท่ี ....... /........... /.............. 

GE-03 

เลขที่รับ ....................... ภาคเรียนที่ ......... /.............. 
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ขั้นตอนการยื่นแบบคำร2องเพื่อขอสอบย2อนหลัง 

 

 นักศึกษาขอรับแบบฟอรQมคำร@อง ทีเ่คานJเตอรJบริการ สำนักวิชาศึกษาทั่วไป 

หรือ ดาวนJโหลดเอกสารที่ www.GenEd.kmitl.ac.th/download-student  

แบบคำร@องเพื่อขอสอบย@อนหลัง (GE-03) 

นักศึกษายื่นแบบคำร@องฯ (GE-03) ที่สำนักวิชาศึกษาทั่วไป ด@วยตนเอง 

พร6อมแนบหลักฐาน ภายในช3วงเวลาที่กำหนดในแต3ละภาคเรียน 

*นักศึกษาต6องถ3ายรูปแบบคำร6องฯ (GE-03) เก็บไว6เปRนหลักฐาน 

 

สำนักวิชาศึกษาทั่วไปพิจารณาคำร@องรgวมกับอาจารยQผู@สอน 

สำนักวิชาศึกษาทั่วไปแจ@งผลการยื่นคำร@องฯ และกำหนดการสอบย@อนหลัง 

ภายใน 1 สัปดาหJหลังจากการยื่นคำร6อง ทีช่3องทางอีเมลสถาบันของนักศึกษา  

*หากไม3ได6รับอีเมลแจ6งผลการพิจารณา กรุณาติดต3อกลับที่สำนักวิชาศึกษาทั่วไป 

 

นักศึกษาเข@าสอบ ตามกำหนดการสอบย@อนหลัง 

http://www.gened.kmitl.ac.th/download-student

