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วิทยาลัยชุมชนน่าน
คำร้องขอแก้ผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I)
ภาคเรียนที่.........................ปีการศึกษา................................
        วันที่………….เดือน…………….…………….พ.ศ………..………
เรื่อง  คำร้องขอแก้ผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I)
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน

ด้วยข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)………………………………………..…………….…………………………………………...

สาขาวิชา.......................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา.........................................................
สถานที่จัดการศึกษา................................................................................................มีความประสงค์ขอแก้
ผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I) ประจำภาคเรียนที่.............................ปีการศึกษา................................ในรายวิชาดังต่อไปนี้
	ที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชื่อผู้สอน

	1.
	
	
	

	๒.
	
	
	

	๓.
	
	
	

	๔.
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
                           ขอแสดงความนับถือ






ลงชื่อ...........................................................นักศึกษา




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



สำหรับนักศึกษา





2. เจ้าหน้าที่งานวัดและประเมินผล


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


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


                    (นางสาวปิยะนุช วัฒนะ)


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








1. ความคิดเห็นประธานบริหารหลักสูตร..........................


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


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


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


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








3. คำสั่งผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน


           (     ) อนุมัติ      (     ) ไม่อนุมัติ





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


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


ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน


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








3. ความคิดเห็นหัวหน้าสำนักวิชาการ


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





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


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


         หัวหน้าสำนักวิชาการ


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








3.คำสั่งผู้อำนวยการ


  (     ) อนุมัติ    	(     ) ไม่อนุมัติ





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


       			          (นายประยงค์ แก้วประทุม) 


ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน        


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











