
 

แบบฟอร'มกำหนดเวลาตามข้ันตอนการตรวจสอบผลคะแนน/ตรวจสอบเกรด (DNU2) 

คณะทันตแพทยศาสตร' มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รหัสคำร'อง............/....... 
(รหัสนิสิต 3 ตัวท-าย/วันที่ยื่นเรื่อง) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู#ลงวันที่ .................................................................. 

(                                                     ) 

เจ#าหน#าที่งานการศึกษา 

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

ผู#ตรวจสอบ .................................................................. 

(                                                     ) 

รองคณบดีฝBายวิชาการ/ผู#ชFวยคณบดีฝBายวิชาการ 

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

DNU2 

ขั้นตอน 1 วันที่...................... 

ขั้นตอน 2 วันที่...................... 

ขั้นตอน 3 วันที่...................... 

£ นิสิตไม7ดำเนินเรื่องต7อ 

£ นิสิตดำเนินเรื่องต7อ  

 

 ขั้นตอน 4 วันที่...................... 

ขั้นตอน 5 วันที่...................... 

ขั้นตอน 6 

การตรวจสอบ วันที่............... 

นำเรื่องเขEาคณะ วันที่............. 

 

ขั้นตอน 7 วันที่...................... 

ขั้นตอน 8 วันที่...................... 

ขั้นตอน 9 วันที่...................... 

ขั้นตอน 10 วันที่.................... 

ขั้นตอน 11 วันที่.................... 


