
 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

แนวปฏิบัติการด าเนินการขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
 

เมื่อนิสิตมีความต้องการขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดมีข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลาที่ก าหนด 

1 นิสิตทราบผลคะแนน/เกรด - 

2 
นิสิตติดต่อพูดคุยข้อสงสัยในเรื่องคะแนน/เกรดกับผู้รับผิดชอบรายวิชา 
หลังการประกาศผลคะแนน/เกรดของแต่ละรายวชิา 

ขั้นตอน 2-3 
2 สัปดาห์ ในวันและเวลาราชการ 

3 
นิสิตประสงค์ขอให้มีการตรวจสอบเพิ่มเติม ให้นิสิตยื่นใบค าร้อง DNU1 
ท่ีมีการลงนามท่ีงานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ หลังการ
ประกาศผลคะแนน/เกรดของแต่ละรายวิชา 

4 
งานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ แจ้งค าร้องแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และท า Timeline การขอตรวจสอบคะแนน/ตรวจสอบเกรดใน 
ใบ DNU2 ขั้นตอน 4-5 

1 สัปดาห์ ในวันและเวลาราชการ 
5 

งานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ นัดวันและสถานท่ี ในการ
ตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

6 
ตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดและสรุปผลการตรวจสอบ 
ผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

1 สัปดาห์ ในวันและเวลาราชการ 

7 
งานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ นัดวันและสถานท่ีในการ 
แจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต ขั้นตอน 7-8 

1-2 สัปดาห์ ในวันและเวลาราชการ 
8 

แจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิตโดยมี 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

9 งานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ เสนอเรื่องให้คณบดีพิจารณา 

ขั้นตอน 9-11 
1-2 สัปดาห์ ในวันและเวลาราชการ 

10 คณบดีลงความเห็น 

11 
ผู้รับผิดชอบรายวิชาด าเนินการท ารายงานผลการขอดูคะแนน/เกรด 
(DNU3) และยื่นรายงานท่ีงานการศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 



แผนผังข้ันตอนการขอตรวจสอบคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
* การสอบกลางภาค และ/หรือ ปลายภาค แจ้งคะแนนแก่นิสติ ภายใน 2 สัปดาห์ หลงัสอบ (จากมติที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ ครัง้ที่ 11/2566)  

ขั้นตอน 1
การประกาศผลคะแนน/เกรด

ขั้นตอน 2
นิสิตติดต่อพูดคุยข้อสงสัยในเรื่องคะแนน/เกรดกับผู้รับผิดชอบรายวิชา

(หากนิสิตประสงค์ขอให้มีการตรวจสอบเพิ่มเติม ให้ด าเนินการต่อในขั้นตอน 3)

ขั้นตอน 3
นิสิตยื่นใบค าร้อง DNU1 ท่ีมีการลงนามท่ีงานการศึกษา

ขั้นตอน 4
งานการศึกษาแจ้งค าร้องแก่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและท า Timeline 

การขอตรวจสอบคะแนน/ตรวจสอบเกรดใน ใบ DNU2

ขั้นตอน 5
งานการศึกษานัดวันและสถานท่ี

ในการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ขั้นตอน 6
การตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดและสรุปผล

การตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดโดยผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ขั้นตอน 7
งานการศึกษานัดวันและสถานท่ีในการแจ้งผลสรุป
การตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต 

ขั้นตอน 8
การแจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต

โดยมีผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ขั้นตอน 9
งานการศึกษาเสนอเรื่องให้คณบดีพิจารณา

ขั้นตอน 10
คณบดีลงความเห็น

ขั้นตอน 11
ผู้รับผิดชอบรายวิชาด าเนินการท ารายงานผลการขอดูคะแนน/เกรด (DNU3)

และยื่นรายงานผลการขอดูคะแนน/เกรด (DNU3) ท่ีงานการศึกษา

2 สัปดาห ์
(วันและเวลาราชการ)

หลังขั้นตอน 1 

1 สัปดาห ์
(วันและเวลาราชการ)

หลังขั้นตอน 3 

1 สัปดาห ์
(วันและเวลาราชการ)

หลังขั้นตอน 5 

1-2 สัปดาห ์
(วันและเวลาราชการ)

หลังขั้นตอน 6 

1-2 สัปดาห ์
(วันและเวลาราชการ)

หลังขั้นตอน 8 

ขั้นตอนท่ีนิสิต 
เข้ามาเก่ียวข้อง 

ขั้นตอนท่ีนิสิต 
เข้ามาเก่ียวข้อง 



รายละเอียดขั้นตอนการขอตรวจสอบคะแนน/ตรวจสอบเกรด 

ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
การปฏิบัติการ 

ผู้ปฏิบัติ รายละเอียด 

1 ประกาศผลคะแนน/เกรดของแต่ละรายวิชา - งานการศึกษา - - 

2 
นิสิตติดต่อพูดคุยข้อสงสัยในเรื่องคะแนน/เกรด 
กับผู้รับผิดชอบรายวิชา  

2 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 1 
นิสิต นิสิต 

หากนิสิตพูดคุยกับผู้รับผิดชอบรายวิชาแล้ว
ประสงค์ขอให้มีการตรวจสอบเพ่ิมเติม ให้
ด าเนินการต่อในข้ันตอนที่ 3 

3 นิสิตย่ืนใบค าร้อง DNU1 ที่มีการลงนามท่ีงานการศึกษา 
2 สัปดาห์ 

(วันและเวลาราชการ) 
หลังข้ันตอนที่ 1 

นิสิต นิสิตผู้ย่ืนค าร้อง 
ลงนามใน 

ใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 1 

4 

การแจ้งค าร้องและการท า Timeline การขอตรวจสอบคะแนน/ตรวจสอบ
เกรด 
4.1. งานการศึกษาแจ้งและขอความคิดเห็นจาก 

- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
- หัวหน้าภาค (ของรายวิชาตามค าร้อง) 
- ประธานหลักสูตร 

4.2. งานการศึกษาท า Timeline โดยระบุวันที่ในการตรวจสอบ 
ผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด ใน DNU2 

 

1 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 3 
งานการศึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ให้ความคิดเห็นและลงนามใน 

ใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 1 

ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
- เตรียมเอกสารต่าง ๆ 
- ให้ความคิดเห็นและลงนามใน 

ใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 1 

หัวหน้าภาค 

- มอบหมายตัวแทนสาขาหรือหัวหน้าภาค
เอง ในการตรวจสอบผลคะแนน/
ตรวจสอบเกรด 

- ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 1 

ประธานหลักสูตร 

- มอบหมายตัวแทนกรรมการบริหาร
หลักสูตรหรือประธานหลักสูตรเอง ใน
การตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบ
เกรด 

- ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 1 



ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
การปฏิบัติการ 

ผู้ปฏิบัติ รายละเอียด 

5 

งานการศึกษานัดวันและสถานที่ในการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบ
เกรด ระหว่าง 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ผู้รับผิดชอบรายวิชา  
- หัวหน้าภาคหรือตัวแทนสาขาวิชา (ของรายวิชาตามค าร้อง) 
- ประธานหลักสูตรหรือตัวแทนกรรมการบริหารหลักสูตร 

1 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 3 
งานการศึกษา - - 

6 

การตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดและ 
สรุปผลการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดร่วมกัน ระหว่าง 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ผู้รับผิดชอบรายวิชา  
- หัวหน้าภาคหรือตัวแทนสาขาวิชา 
- ประธานหลักสูตรหรือตัวแทนกรรมการบริหารหลักสูตร 
 
6.1. เลือกประธาน* 1 ท่าน ในการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 

โดยเลือกจาก 
▪ หัวหน้าภาคหรือตัวแทนสาขาวิชา หรือ 
▪ ประธานหลักสูตรหรือตัวแทนกรรมการบริหารหลักสูตร 

6.2. หน้าท่ีประธาน*  
▪ น าประชุมหารือในการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
▪ สรุปผลการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
▪ แจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด  

(ในข้ันตอนที่ 8) 

1 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 5 
งานการศึกษา 

ผู้รับผิดชอบรายวิชา  
- ชี้แจงพร้อมแสดงหลักฐานประกอบ 
- ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 2 

ประธาน* 

- ท าเครื่องหมายหน้าชื่อประธาน* ใน 
ใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 2 

- สรุปผลการตรวจสอบผลคะแนน/
ตรวจสอบเกรด 

- กรณี ตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบ
เกรดแล้ว ยืนยันมีการเปลี่ยนแปลง: ให้
ระบุสิ่งที่เปลี่ยนแปลงและเหตุผล
ประกอบ ใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 2 

- กรณี ประธาน* ไม่สะดวกในข้ันตอนที่ 8 
ให้ระบุ ตัวแทนประธาน*  

- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- หัวหน้าภาคหรือ

ตัวแทนสาขาวิชา 
- ประธานหลักสูตร

หรือตัวแทน
กรรมการบริหาร
หลักสูตร 

ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 2 



ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
การปฏิบัติการ 

ผู้ปฏิบัติ รายละเอียด 

7 

งานการศึกษานัดวันและสถานที่ในการแจ้งผลสรุปการตรวจสอบ 
ผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต ระหว่าง 
- นิสิตผู้ย่ืนค าร้อง 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ประธาน* หรือ  

ตัวแทนจากข้ันตอนที่ 6 ที่ประธาน* มอบหมายแทน 

1-2 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 6 
งานการศึกษา - - 

8 

การแจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิตผู้ย่ืนค า
ร้อง โดยมีผู้เข้าร่วมการแจ้งผลสรุป ดังน้ี 
- นิสิตผู้ย่ืนค าร้อง 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 
- ประธาน* หรือ  

ตัวแทนจากข้ันตอนที่ 6 ที่ประธาน* มอบหมายแทน  

1-2 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 6 
งานการศึกษา 

ประธาน* 
- แจ้งผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/

ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต 
- ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 3 

นิสิตผู้ย่ืนค าร้อง 

ลงนามรับทราบผลสรปุการตรวจสอบ 
ผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด  

(ยอมรับผลโดยไม่มีข้อโต้แย้ง หรือ  
ขอทักท้วง พร้อมระบุเหตุผล)  
ในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 3 

อาจารย์ที่ปรึกษา ลงนามในใบค าร้อง DNU1 ส่วนที่ 3 

9 งานการศึกษาเสนอเรื่องใหค้ณบดีพิจารณา 
1-2 สัปดาห์ 

(วันและเวลาราชการ) 
หลังข้ันตอนที่ 8 

งานการศึกษา - - 

10 คณบดีลงความเห็น 
1-2 สัปดาห์ 

(วันและเวลาราชการ) 
หลังข้ันตอนที่ 8 

งานการศึกษา - - 

11 
ผู้รับผิดชอบรายวิชาด าเนินการท ารายงานผลการขอดูคะแนน/เกรด 
(DNU3) และย่ืนรายงานที่งานการศึกษา 

1-2 สัปดาห์ 
(วันและเวลาราชการ) 

หลังข้ันตอนที่ 8 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา - - 

 
 
  



กรณีผู้รับผิดชอบรายวิชาเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
ผู้รับผิดชอบรายวิชา ตัวแทนในการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 

ประธานหลักสูตร รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
หัวหน้าภาค (ของรายวิชาตามค าร้อง) ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 

อาจารย์ที่ปรึกษา รองคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผูช้่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 
 



ใบค ำร้องขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU1) หน้ำ 1 

ค ำร้องขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU1) 
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

รหัสค ำร้อง............/....... 
(รหัสนิสิต 3 ตัวท้ำย/วันที่ย่ืนเร่ือง) 

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

เรียน คณบดีคณะทันตแพทยศำสตร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลนิสิตและค ำร้องขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
ข้ำพเจ้ำ (นำงสำว/นำง/นำย) ...................................................................................................... รหัสนิสิต .................................................... 

นิสิระดับ     ต่ ำกว่ำปริญญำตรี      ปริญญำตรี ชั้นปีที่ …………  บัณฑิตศึกษำ หลักสูตร ..................................................... ชั้นปีที่ ………… 
มีควำมประสงค์ที่ขอยื่นค ำร้องขอตรวจสอบ       คะแนน    เกรด                ในรำยวิชำ ดังต่อไปน้ี 

รหัส 
รำยวิชำ 

ชื่อรำยวิชำ 
ภำคกำรศึกษำ (ต้น/ปลำย) /  

ปีกำรศึกษำ 

วันที่ประกำศ
ผลคะแนน/

เกรด 
ระบุรำยละเอียด 

    
 

 
 

     
 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
      นิสิตลงนำม .................................................................... ผู้ย่ืนค ำร้อง 

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

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

1. ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

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

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

2. ควำมเห็นผู้รับผิดชอบรำยวิชำ 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

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

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

3. ควำมเห็นหวัหน้ำภำควิชำ 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

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

4. ควำมเห็นประธำนหลักสูตร 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

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

 
  

DNU1 



ใบค ำร้องขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU1) หน้ำ 2 

ส่วนที่ 2 สรุปผลกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด  
 ตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแล้ว ยืนยันไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง  
 ตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแล้ว ยืนยันมีกำรเปลี่ยนแปลง ดังน้ี....................................................................................... ......................... 

เหตุผลประกอบ ...................................................................................................................................... ................................................................... 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำ 

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

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

2. ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ 

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

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

3. หัวหน้ำภำคหรือตัวแทนสำขำวิชำที่ได้รับมอบหมำย 

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

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

 ประธำน* กำรสรุปผลกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด
กรณีไม่สะดวกแจ้งผลสรุป กรุณาระบุ ตัวแทนประธาน*  

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

4. ประธำนหลักสูตรหรือตัวแทนกรรมบริหำรหลักสูตรที่ได้รับมอบหมำย 

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

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

 ประธำน* กำรสรุปผลกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
กรณีไม่สะดวกแจ้งผลสรุป กรุณาระบุ ตัวแทนประธาน*  

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

  
ส่วนที่ 3 กำรแจ้งผลสรุปกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรดแก่นิสิต  

ข้ำพเจ้ำ (นำงสำว/นำง/นำย) ...................................................................................................... รหัสนิสิต .................................................... 
ได้รับทรำบผลกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด รำยวิชำข้ำงต้นเรียบร้อยแล้ว  
 ยอมรับผลโดยไม่มีข้อโต้แย้ง  
 ขอทักท้วง เน่ืองจำก ............................................................................................. ....................................................................................................  

นิสิตลงนำม .................................................................... ผู้ย่ืนค ำร้อง 

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

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

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำ 
 

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

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

2. ประธำน* หรือ ตัวแทนประธำน* กำรสรุปผลกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
 

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

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

  

DNU1 



ใบค ำร้องขอตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU1) หน้ำ 3 

ส่วนที่ 4 ควำมเห็นคณบดี 

 ให้ผู้รับผิดชอบรำยวิชำด ำเนินกำรท ำรำยงำนผลกำรขอดูคะแนน/เกรด (DNU3) และยื่นรำยงำนท่ีงำนกำรศึกษำ 

 ให้ผู้รับผิดชอบรำยวิชำด ำเนินเรื่องเพื่อขอเปล่ียนแปลงผลคะแนนสอบ/เกรด 

 แต่งต้ังคณะกรรมกำรเพื่อพิจำรณำประเด็นกำรทักท้วงของนิสิต 

 อื่น ๆ ......................................................................................................................................................................................... 

 

 

กรณีนิสิตขอทักท้วงผลสรุปการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด 
คณะกรรมกำรเพื่อพิจำรณำประเด็นกำรทักท้วงของนิสิต จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย 

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

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

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

 
 

                (ลงช่ือ)....................................................... 

                รองศำสตรำจำรย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.พีรยำ ภูอภิชำติด ำรง 

                      คณบดีคณะทันตแพทยศำสตร์ 

                                                                          .............../............../............... 
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DNU2 
 แบบฟอร์มก ำหนดเวลำตำมขั้นตอนกำรตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU2) 

คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
รหัสค ำร้อง............/....... 

(รหัสนิสิต 3 ตัวท้ำย/วันที่ย่ืนเร่ือง) 

 
 

ผู้ลงวันท่ี        

(     ) 
เจ้ำหน้ำท่ีงำนกำรศึกษำ 

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

ผู้ตรวจสอบ       

(     ) 
รองคณบดีฝ่ำยวิชำกำร/ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยวิชำกำร 

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



แบบรายงานการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU3) 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รหัสค ำร้อง............/....... 
(รหัสนิสิต 3 ตัวท้ำย/วันที่ย่ืนเร่ือง) 

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

เรียน คณบดีคณะทันตแพทยศำสตร์ 

ข้ำพเจ้ำ  ................................................................................... ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ ............................................ ปีกำรศึกษำ..................... 
ขอรำยงำนกำรตรวจสอบ  คะแนน  เกรด ของ (นำงสำว/นำง/นำย) ....................................................................... รหัสนิสิต ........................... 
นิสิระดับ  ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  ปริญญำตรี ชั้นปีที่ …………   บัณฑิตศึกษำ หลักสูตร .................................................... ชั้นปีที่ …………  ดังน้ี 
............................................................................................................................. ............................................................................................................. 
............................................................................................................................. .......................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................................................. 
................................................................................................................................... ....................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ .................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. ............................................................. 

 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
      (ลงชื่อ) ........................................................................ ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ 

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

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

1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

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

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

2. ความเห็นหวัหน้าภาคหรือตัวแทนสาขาวิชาที่ได้รับมอบหมาย 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

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

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

3. ความเห็นประธานหลักสูตรหรือตัวแทนกรรมบริหารหลักสูตร 
ที่ได้รับมอบหมาย 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

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

4. ความเห็นคณบดี 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

(ลงชื่อ)....................................................... 
รองศำสตรำจำรย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.พีรยำ ภูอภิชำติด ำรง 

  คณบดีคณะทันตแพทยศำสตร์ 
       .............../............../............... 
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