
 

 

 

แบบคำรองขออุทธรณผลคะแนนสอบ 
 

 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว................................................................รหสัประจำตัวนิสิต...........................นิสิตชั้นปท่ี........... 

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล................................................................ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก.....................

หมูท่ี.........หมูบาน......................................ซอย....................................ถนน.........................ตำบล/แขวง.............................. 

อำเภอ/เขต...............................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย ....................โทรศัพท............................................... 

มีความประสงคยื่นคำรองขอดูคะแนนสอบเบ็ดเสร็จประมวลความรู (Comprehensive Examination)  

ข้ันตอนท่ี..........(MCQ/MEQ/OSCE) ประจำปการศึกษา.................ครั้งท่ี.........วันท่ีสอบ................................................  

เนื่องจาก............................................................................................................................................................................. 

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

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

        ลงชื่อ............................................................. 

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

          ผูยื่นคำรอง 

 

ความเห็นผูชวยคณบดี 

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

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

ลงชื่อ....................................................................... 

 (ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยรวิสุต เดียวอิศเรศ) 

ผูชวยคณบดีฝายจัดการศึกษากอนปริญญา ชั้นคลินิก 

 

ผลการพิจารณา 

    อนุมัติ  

 ไมอนุมัติ 

 

  ลงชื่อ....................................................................... 

 (ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสุภาวดี  มากะนัดถ) 

                รองคณบดีฝายวิชาการ 

คำรับรองของผูขอดูผลคะแนนสอบ 

(สำหรับกรอกเมื่อเสร็จสิ้นการรับบริการขอดูผลคะแนนสอบ) 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................. 

ไดตรวจดผูลคะแนนการสอบ.......................................................................... 

ประจำปการศึกษา..................ครั้งท่ี..............ครบถวนตามท่ียื่นคำรองแลว  

และขอรับรองวาผลการตรวจดูคะแนนดังกลาว ถูกตองสมบูรณทุกประการ 

 

                       ลงช่ือ..........................................................   

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

              ผูยื่นคำรอง 

 

 

ลำดับท่ี........................................................ 

วันท่ี............................................................. 


