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คำร้องอุทธรณ์ผลการเรียน
วิทยาลัยชุมชนสตูล
วันที่..............เดือน............................พ.ศ. ...................
เรื่อง......................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสตูล
ด้วยข้าพเจ้า( นาย/นาง/นางสาว ).................................................. นามสกุล……….……………………….........................................
รหัสประจำตัวนักศึกษา……….......…………………ระดับอนุปริญญา สาขาวิชา………………………….สถานที่เรียน............................................ชั้นปีที่.......................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่.......หมู่ที่............ถนน...................ตำบล................................อำเภอ......................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่ ..............................................................................


มีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการเรียนรายวิชา...................................................................................ภาคเรียนที่.....................
.......................................................................................................................................................................................………….................



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


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ขอแสดงความนับถือ





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





      (..........................................................)
	1. อาจารย์ที่ปรึกษา
      ..........................................................................
      ...........................................................................
            ลงชื่อ....................................................................
                  (.............................................................)

                       ............../................../.................
	2. หัวหน้ากลุ่มงานทะเบียนและวัดผล
      ..........................................................................
      ...........................................................................

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

                         (                                   ) 

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


	3.  งานการเงิน (ถ้ามี)
       ...............................................................................
       ..............................................................................
                   
        ลงชื่อ...............................................................              
                        (.................................................)                     
                        .............../................/................
	4.  หัวหน้าสำนักวิชาการ
       ...............................................................................
       ..............................................................................
                   
        ลงชื่อ...............................................................              
                        (.................................................)                     
                        .............../................/................


	5.  รองผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสตูล
     ..........................................................................
    ...........................................................................
       ลงชื่อ........................................................................   
                      (นางเกษร    ปะลาวัน )
              รองผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสตูล

                     ................/.................../.................
	6.  คำสั่งของผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสตูล
     ..........................................................................
    ...........................................................................
       ลงชื่อ........................................................................   
                      (                                    )
                       ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนสตูล

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



ทบ 22


เลขที่รับ…………….................


วัน/เดือน/ปีที่รับ........................


ลงชื่อผู้รับ..................................
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