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1.1 แบบฟอร์ม APP-F01: แบบคำร้องอุทธรณ์ผลการประเมิน (Academic Appeal Form)
	APP-F01 แบบคำร้องอุทธรณ์ผลการประเมิน — คณะเทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์

	เลขที่รับเร่ือง:
	APP-......./......./..........
	วันที่รับเรื่อง:
	..../..../........

	ส่วนที่ 1: ข้อมูลนักศึกษา

	ชื่อ-สกุล:
	.....................................................................

	รหัสนักศึกษา:
	.....................................................................

	หลักสูตร / ชั้นปี / กลุ่ม:
	.....................................................................

	อีเมล / เบอร์โทร:
	.....................................................................

	ส่วนที่ 2: รายละเอียดวิชาที่อุทธรณ์

	รหัสวิชา / ชื่อวิชา:
	.....................................................................

	อาจารย์ผู้สอน:
	.....................................................................

	ภาคการศึกษา/ปีการศึกษา:
	.....................................................................

	เกรดที่ได้รับ:
	.....................................................................

	
ประเภทอุทธรณ์:
	[ ] ขอดูคะแนน/กระดาษคำตอบ
[ ] ขอให้ตรวจสอบการตรวจข้อสอบใหม่ [ ] คัดค้านเกณฑ์การตัดเกรด
[ ] อื่นๆ: ..................................

	
รายละเอียดและเหตุผล:
	...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

	หลักฐานประกอบ:
	[ ] ใบแสดงผลคะแนน [ ] บันทึกคะแนน [ ] อื่นๆ: ..................................

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ

	ลงชื่อนักศึกษา: ........................................
(	)
วันที่: ....../....../......
	สำหรับเจ้าหน้าที่: ........................................
(	)
วันที่: ....../....../......









