
วันท่ี…..............เดือน……......................................พ.ศ.........................

เรียน  อธิการบดี

ด้วย ข้าพเจ้า (ศ./รศ./ผศ./ดร./อ.).............................................................................เบอร์โทร.............................................

สังกัดสาขาวิชา.........................................................................คณะ/วิทยาลัย.......................................................................................

มีความประสงค์ให้กองบริการการศึกษาตรวจกระดาษค าตอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ดังน้ี

1.  ช่ือรายวิชา..................................................................................รหัสวิชา................................หมู่เรียน..................

    ภาคการศึกษา...............................ปีการศึกษา....................................จ านวนกระดาษค าตอบ...........................ฉบับ

2.  ช่ือรายวิชา..................................................................................รหัสวิชา................................หมู่เรียน..................

    ภาคการศึกษา...............................ปีการศึกษา....................................จ านวนกระดาษค าตอบ...........................ฉบับ

3.  ช่ือรายวิชา..................................................................................รหัสวิชา................................หมู่เรียน..................

    ภาคการศึกษา...............................ปีการศึกษา....................................จ านวนกระดาษค าตอบ...........................ฉบับ

ท้ังน้ี ข้าพเจ้าขอให้จัดส่งคะแนนจากผลการตรวจฯ ทาง E-mail................................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

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

           ............../....................../....................

   (     )  อนุมัติ

   (     )  ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก .................................................................

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

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

                                                                                             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชลธิดา  เทพหินลัพ)

                                                                                            รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพ ปฏิบัติการแทน

                                                                                            อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา

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

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

(    ) รับกระดาษค าตอบจากอาจารย์เจ้าของรายวิชา  จ านวน...............ฉบับ  ลงช่ือ.......................................วันท่ี...............................

 ลงช่ือ.......................................วันท่ี...............................

(    ) ส่งผลการตรวจข้อสอบทาง E-mail                                                                                     ลงช่ือ.......................................วันท่ี...............................

หมายเหตุ : ก าหนดระยะเวลาในการตรวจ 3-5 วันท าการ หลังจากท่ีกองบริการการศึกษาได้รับอนุมัติให้ตรวจกระดาษค าตอบ

แบบฟอร์มการขอตรวจกระดาษค าตอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์

   (     )   เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

1. ความเห็นของงานสนับสนุนวิชาการ

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

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

3. ค าส่ังมหาวิทยาลัย

   (     )   เพ่ือโปรดพิจารณาไม่อนุมัติ เน่ืองจาก...........

   (     )   เพ่ือโปรดพิจารณาไม่อนุมัติ เน่ืองจาก.........

.........../............/...........

(    ) ตรวจกระดาษค าตอบ                                  จ านวน ...............ฉบับ

(นางสาวกัลวรา  ภูมิลา)

   .........../............/............

2.ความเห็นของผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา

   (     )   เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ด าเนินการ

ผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา

........../............/...........
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