
            มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาลัยศาสนศาสตร์ยโสธร Mahamakut Buddhist University,Yasothon Buddhist College                                     

 
แบบคำขอมสีิทธิ์สอบภายหลัง/ Examination request form 

ภาคการศึกษาท่ี/Semester .........ปีการศึกษา/Academic Year ....................... 

               วันที่/Date……..…/………..........……/………… 
เลขทะเบียนนักศึกษา/Student ID No. 
ชื่อ/Name ……………………………………………..นามสกุล/Surname................……………………………….ฉายา/Buddhistname............................................ 
คณะ/Faculty …………………………………............................…………สาขาวิชา/Major …………………………………................................................................ 
ภาคปกติ/Regular students      ภาคพิเศษ/Special students           เบอร์โทรศัพท์/Phone No. ……………………….……………………...……… 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอมีสิทธ์ิสอบภายหลัง และขอชำระเงินค่าธรรมเนียมทางการศึกษาพร้อมค่าปรับชำระเงินล่าช้าที่ค้างชำระ ....... ภาคการศึกษา 
ให้กับทางมหาวิทยาลัย ภายในวันที่ ........................................................................................ 
โดยข้าพเจ้าขอสอบรายวิชา ดังต่อไปน้ี /and the course as below : 
 

ลำ
ดับ 
No. 

รหัสวิชา 
Course Code 

ชื่อวิชา 
Course Name 

กลุ่มเรียน
Section 

No. 

หน่วกิต 
Credits 

ชื่อผู้สอน 
Instructor 

ลายเซ็นผู้สอน 
Instructor Approval 

เห็นชอบ ไม่เห็นชอบ 

             
             
             
             
             
             
             
             

                                                                              ลงชื่อ/Student’s Signature………….………………………………..………………… 

                                                                                                      (........................................................................)  
                                                                                             วันที/่Date :  .........../..................................../................. 

 
 
 

 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา Advisor’ Comment 
                  เห็นชอบ   ไม่อนุมัติ 
                                   เน่ืองจาก.......................................................... 
 
                    ลงช่ือ/Sign : …….…………………….…..………………….……. 

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

                             วันที่/Date : …….…/……..…………/……….. 

 ความเห็นของ ผอ.วิทยาลัยศาสนศาสตร์ยโสธร  
        Director of Yasothon Buddhist College 

          อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 
                         เน่ืองจาก.......................................................... 
 
         ลงช่ือ/Sign :           (พระมหาวิรุธ  วิโรจโน, ผศ. ดร.) 
                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ยโสธร 

                   วันที่/Date : ……..…/……..…….……/……….. 

 บันทึกดำเนินการงานทะเบียนและวัดผล                   
  The implementation of the registration Officer    

 รับเรื่อง/ตรวจสอบ/ดำเนินการ 
 

ลงช่ือ/Sign :………….…………………….……….……….……. 
             (...................................................................)  

               เจ้าหน้าที่ทะเบียนและวัดผล 
               วันที่/Date : …….…/…………………/…..……. 

 
 

มมร ทบ. 17 

 


