
 

แบบคำร้องขอสอบแก้ศูนย์  (0)  /  สอบแก้  มส. 

วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ................. 

เรื่อง  ขอสอบแก้ศูนย์ (0) /สอบแก้ มส. 

เรียน  รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

 ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นางสาว.....................................................รหัสประจำตัวนักเรียน.......................... ...... 
นักเรียน    ปกติ    เทียบโอน  ระดับ    ปวช.     ปวส.  กลุ่ม..............สาขางาน................................. 
มีความประสงค์จะขอ (สอบแก้ศูนย์ (0) / สอบแก้ มส.)  ในภาคเรียนที่.................  ปีการศึกษา.............................. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตให้ข้าพเจ้าสอบแก้ศูนย์  (0) / สอบแก้ มส.   
ในรายวิชา.........................................................................รหัสวิชา................................... ...จำนวน.............หนว่ยกิต 
 

 
 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(..................................................................) 

นักเรียน/นักศึกษา 

1. ครูที่ปรึกษา 
พิจารณาแล้ว     เห็นควรอนุมัติ       ไม่อนุมัติ 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(..................................................................) 
..................../......................../.................... 

2.  ครูผู้สอน  รับทราบ 
     กำหนดวันที่สอบ................................................. 

 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(..................................................................) 
..................../......................../.................... 

3.  การปฏิบัติ  (ครูผู้สอน) 
ผลการสอบแก้ศูนย์  (0)  / สอบแก้ มส. 
ได้ระดับคะแนน.........................เกรด........................ 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(..................................................................) 

..................../......................../.................... 
4.  หัวหน้างานวัดผลและประเมินผล 
พิจารณาแล้ว     เห็นควรอนุมัติ       ไม่อนุมัติ 
 

ลงชื่อ................................................................ 
(นางสาวกันฐ์นภัส  วงค์สวรรค์) 

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

5.  รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
      อนุมัติ       ไม่อนุมัต ิ
 

ลงชื่อ................................................................ 
(นายประพฤติ   พฤศชนะ) 

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

หมายเหตุ  1.  นักเรยีนดำเนินตามข้อ 1 แล้ว มอบคำร้องสอบแก้ศนูย์ (0) / สอบแก้ มส. น้ีให้ครูผูส้อน และครผูู้สอนส่งมอบให้
งานวัดผลและประเมินผล 
   2.  ผู้สอบจะต้องส่งผลการแกต้วั / มส. ภายใน 3 วัน นับจากวันประกาศผลการเรยีน 
   3.  การให้ระดับคะแนนแก้ศูนย ์(0) จะให้ไดไ้ม่เกินเกรด 1  
   4.  ถ้านักเรียน นักศึกษา ตามรายชื่อไม่ได้ส่งผลสอบแก้ศูนย์ (0) งานวัดผลทำการปรับเกรดเป็นศูนย์ (0)  


