
                 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรตันโกสินทร์ 
                   ส านักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
 

แบบแกไ้ขคา่ระดบัคะแนนไมส่มบรูณ ์(I) ส าหรบัอาจารยผ์ูส้อน 
Form for Solving I Level Score for the instructor 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) Name  (Mr./Mrs./Miss)...................................................................................................................................................................... 

สังกัดคณะ/วิทยาลัย Faculty/College........................................................................................................................................................ .................................... 

เขตพื้นท่ี (Campus)      ศาลายา Salaya      บพิตรพิมุข จักรวรรดิ Bophit Phimuk Chekkrawat  
              เพาะช่าง Poh chang      วังไกลกังวล Wang KlaiKanwon 
 

ท าการสอนรายวิชา ระบุรหัสวิชา.............................ชื่อวิชา.........................................................มีความประสงค์จะขอแก้ ไขค่าระดับคะแนนไม่สมบูรณ์ (I)  
Teccahes the Subject Subject Code            Subject             And would like to solve the I level score 
ประจ าภาคการศึกษาท่ี................ปีการศึกษา.........................ดังรายนามต่อไปน้ี 
In the Semester  Academic Year          In the Following Names 
 

ล าดบัที ่
No. 

รหสัประจ าตวันกัศกึษา 
Student ID 

ชื่อ – สกลุ 
First Name – Last Name 

คะแนน 
Score 

เกรด 
Grade 

หมายเหต ุ
Remarks 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

1.ความคิดเห็นของอาจารย์ทีป่รกึษา / Student’s Advisor Comment 

         ลงชื่อ Signature.............................................................................. 
                     (……………………………………………………………….) 
                                      อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                     Student’s Advisor 

3.ความเห็นของคณบดี / ผูอ้ านวยการ / รองคณบดี  
Dean 's comments / Director’s Comment / Associate Dean's comments 

         ลงชื่อ Signature............................................................................. 
                          (……………………………………………………………….) 
                                   คณบดี/รองคณบดี/ผู้อ านวยการ 
                                    Dean/Associate Dean/Director 

2.ความเห็นของหวัหน้าภาควิชา / สาขาวชิา  
Head of Department’s / Major Comment 

         ลงชื่อ Signature............................................................................. 
                      (……………………………………………………………….) 
                                 หวัหนา้ภาควิชา / สาขาวิชา 
                               Head of Department / Major 

4.ความเหน็ของผูอ้ านวยการ / รองผูอ้ านวยการฝา่ยทะเบยีนและประมวลผล 
The Opinion of Director / The Deputy Director of the Registration 

         ลงชื่อ Signature............................................................................. 
                          (……………………………………………………………….) 
                   ผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการฝ่ายทะเบียนและประมวลผล 
                     Director/The Deputy Director for the Registration and Processing 

 

สวท.ทบ. 15 

                     หมายเหต ุ **คณะรวบรวมส าเนาค ารอ้งและหลกัฐานนักศกึษาสง่ส านกัสง่เสรมิวชิาการและงานทะเบยีน *** 
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