
คํารองนักศึกษาสอบซอน 

REQUEST OF DOUBLE EXAMINATION 

เขียนท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร 

Write at Kamphaeng Phet Rajabhat University 

วันท่ี/Date...........เดือน/Month...............พ.ศ./Year…………. 

เรื่อง/Subject: นักศึกษาแจงรายวิชาท่ีสอบซอน/Notification of double examination  

ภาคเรียนท่ี/Semester............./.............. 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)/Name (Mr./Mrs./Miss)…….................................................................... 

รหัสประจําตัว/Student ID NO..................................โปรแกรมวิชา/Program of study.................................. 

นักศึกษาภาค/Student Type  (    )  ปกติ/Regular   (    ) กศ.บป./Weekend    

เบอรโทรศัพท/Tel. No……….................................................................................. 

มีรายวิชาท่ีสอบซอนดังนี/้have an overlapping examination as follow.   

(เขียนท้ังสองรายวิชาท่ีสอบซอน/write both subjects) 

ท่ี/

No. 

รหัสวิชา/

Subject No. 

ช่ือรายวิชาท่ีสอบซอน/ 

Overlapping subject’s name 

ช่ือ-นามสกุลผูสอน/ 

Lecturer’s name 

วันท่ีสอบ/

Exam Date 

เวลาสอบ/ 

Exam Time 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

ลงชื่อ/Signature.................................................................ผูยื่นคํารอง/Applicant 

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


