
แบบฟอร์มขอแก้ไข “ร” หรือ “I”  หลักสูตรสาขาวิชา ……………….…………………. 

วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

ประจำภาคเรียนที่ ................ปีการศึกษา ............................ 

ตามที่ข้าพเจ้าอาจารย์ผู้สอน............................................................................................................................... 

รหัสวิชา ............................... ชื่อวิชา ............................................................... กลุ่มเรียน ............................... 

ประเภทนักศึกษา  (   ) ปกติ  (   ) อ่ืนๆ...................  ศูนยก์ารเรียน  (   )  อุตรดิตถ์    (   ) อื่นๆ………………. 

ได้ให้สัญลักษณ์ “ร” หรือ “I” แก่นักศึกษาในภาคเรียนนี้ไว้ บัดนี้ข้าพเจ้าขอแก้ไขสัญลักษณ์ดังกล่าวและส่งผล
การเรียนตามเกณฑ์ประเมิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

              อิงเกณฑ์                                            อิงกลุ่ม 

  A  = …………… คะแนน  A  = ………...... คะแนน (5%)   

  B+= …………… คะแนน  B+= ………...... คะแนน (10%)  

  B  = …………… คะแนน  B  = ………...... คะแนน (15%)   

  C+= …………… คะแนน  C+= ………...... คะแนน ( ไม่เกิน C )     

  C  = …………… คะแนน  C  = ………...... คะแนน 

  D+= …………… คะแนน  D+= ………...... คะแนน 

  D  = …………… คะแนน  D  = ………...... คะแนน 

  E  = …………… คะแนน  E  = ………...... คะแนน 

ลำดับ รหัสนักศึกษา ชื่อ – สกุล คะแนน ปลาย
ภาค 

รวม เกรด 
     

           
           
           
           
           

 

ลงชื่อ...................................................... อาจารย์ผู้สอน             ลงวันที่  .........../............../............ 

ลงชื่อ...................................................... ประธานหลักสูตร             ลงวันที่  .........../............../............ 

ลงชื่อ...................................................... คณบดี              ลงวันที่  .........../............../............ 

ลงชื่อ...................................................... รองอธิการฝ่ายวิชาการ ลงวันที่  .........../............../............ 
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