PAGE  

[image: image1.jpg]N

25, R
%% maﬁ“‘ o
']VIH’]EQ!'J?;N!NN’]‘IJ

NAN COMMUNITY COLLEGE



 
                วิทยาลัยชุมชนน่าน

เอกสารส่งผลการเรียนเพื่อเปลี่ยนผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I)
       ประจำภาคเรียนที่.......................ปีการศึกษา.................................
        วันที่………….เดือน…………….…………….พ.ศ………..………
เรื่อง    ขอแก้ไขผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I)
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน
ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................................................อาจารย์ผู้สอนหลักสูตรอนุปริญญา มีความประสงค์ขอแก้ไขผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I) ประจำภาคเรียนที่..............ปีการศึกษา....................
รหัสวิชา.................................รายวิชา.........................................................................................................................สถานที่จัดการเรียนการสอน................................................................................................................................. สอบ/ส่งงาน วันที่....................เดือน……………………....พ.ศ...................................โดยมีรายชื่อนักศึกษาทั้งหมด ดังนี้
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	สาเหตุของการติด “I”
	คะแนนก่อน (เดิม)
แก้ “I”
	คะแนนหลังแก้ “I”  (ใหม่)

	
	
	
	เต็ม
	ได้
	คะแนนที่ได้
	รวม
	ระดับคะแนน

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา






   ขอแสดงความนับถือ




          
ลงชื่อ........................................................อาจารย์ประจำรายวิชา

  




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

สำหรับอาจารย์ผู้สอน





1. ความคิดเห็นประธานบริหารหลักสูตร........................................  2. ความคิดเห็นงานวัดและประเมินผล


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


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


            (........................................................)			                        (นางสาวปิยะนุช วัฒนะ)	


	วันที่ ................./................../..............                                           วันที่................./................../..............


3. ความเห็นหัวหน้าสำนักวิชาการ                                        4. คำสั่งผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน                                           


  ..................................................................................................           	( อนุมัติ     ( ไม่อนุมัติ





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


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


                    หัวหน้าสำนักวิชาการ                                                            ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน


    ...................../......................../..........................                                   ……................../......................../..........................                








