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กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา  มหาวิทยาลัยบูรพา 

The Office of the Registrar, Burapha University 

ค าร้องขอเลื่อนการสอบ 
 

วันที่ ……………เดือน……………….....………พ.ศ………… 
เรื่อง    ขอเลื่อนการสอบ 
เรียน    ผู้รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดี  

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว) รหัสประจ าตัว   
ระดับ   ปริญญาตร ี เป็นนิสิต         ภาคปกต ิ   ภาคพิเศษ  
คณะ  สาขาวิชาเอก   
วิชาโท  ที่อยู่ที่ตดิต่อได้ (ทางไปรษณีย์)   
 โทร   
มีความประสงคข์อเลื่อนการสอบ  (แนบใบรับรองแพทย์/หรือหลักฐานประกอบการพิจารณา) 
 
 ภาคเรียนที…่………ปีการศึกษา………… เนื่องจาก  
          

        รหัสวิชา ช่ือรายวิชา นก. อ.ผู้สอน 

……………… ………………………………………………………………………… …………… ………………………… 

……………… ………………………………………………………………………… …………… ………………………… 

……………… ………………………………………………………………………… …………… ………………………… 

……………… ………………………………………………………………………… …………… ………………………… 

……………… ………………………………………………………………………… …………… ………………………… 

 
                                                                                                         

                                                         ลายมือช่ือผู้ยื่นค าร้อง ………………………………................................  
 
 

 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
(ลงชื่อ) ……………………… ………(………/………/………) 

 ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 
 อนุญาต……………………………………… 

 ไม่อนุญาต..................................................... 
 

ลงช่ือ) ……………………… ………(………/………/………) 

 ความเห็นนายทะเบียน 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
(ลงชื่อ) ………………………………(………/………/………) 

 ความเห็นผู้รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบด ี

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

 

(ลงชื่อ) ………………………………(………/………/………) 

 

ที่ ................./.................. 


