
คํารองขอเล่ือนการสอบสําหรับนักศึกษากายภาพบําบัด 

เขียนท่ี……………………………………………………… 

วันท่ี………………………………………………. 

เรื่อง ขอเลื่อนการสอบ 

เรียน อาจารยผูประสานงานกระบวนวิชา……………………………… 

 ดวยขาพเจา…………………………………………………………………….รหัสประจําตัว………………………………….. 

มีความประสงคขอเลื่อนการสอบกระบวนวิชา………………………………………………วันท่ี……………………………………

เวลา……………………………………………..ท้ังนี้ เนื่องจาก……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จักเปนพระคุณยิ่ง 

เบอรโทรศัพทของนักศึกษาท่ีสามารถติดตอได…………………………………………………………… 

 

ขอแสดงความนับถือ 

………………………………………………….           

(………………………………………………….) 

 

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

ลงชื่อ……………………………………………………………. 

วันท่ี…………………………………. 

ความเห็นอาจารยผูประสานงานกระบวนวิชา 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

ลงชื่อ………………………………………………………. 

วันท่ี…………………………………. 

 


