
  

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ    กลุ่มบริหารวิชาการ    กลุ่มสาระการเรียนรู้...................................... 

ที ่  สว          /256๘ วันที่                
เรื่อง   ขออนุมัติแก้ไขผลการเรียน 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตรวิทยา 
ด้วยข้าพเจ้า ............................................. ผู้สอนรายวิชา ……………………. รหัสวิชา ……………… 

จำนวน ……….. หน่วยกิต ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ………… ภาคเรียนที่ ……… ปีการศึกษา .............  ขอแก้ไขผลการ
เรียนของนักเรียน จำนวน ............ คน  เนื่องจาก.............................................................................................  
รายละเอียดดังแนบ 

ในการนี้  ข้าพเจ้าจึงขอแก้ไขผลการเรียนรายวิชาดังกล่าวข้างต้น ประจำภาคเรียนที่..........   
ปีการศึกษา..................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

      ลงชื่อ......................................................ครูผู้สอน 
         (.....................................................) 

 

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ 
 
 เห็นควรอนุมัตใิห้แก้ไขผลการเรียน  
 ไมเ่ห็นควรอนุมัตใิห้แก้ไขผลการเรียน  
         ลงชื่อ 

   (...............................................) 
หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้................... 

…………/……………/……….. 

ความเห็นหัวหน้างานทะเบียนวัดผล 
 ตรวจสอบหลักฐานประกอบการแก้ไขผลการเรียนแล้ว 
 เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติตามเสนอ 
         ลงชื่อ 

(นางสาวธนิษฐา ภิญโญ) 
หัวหน้างานทะเบียนวัดผล 

........../............/.......... 
 ความเห็นหัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ                                ความเห็นรองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ                         
                                                                                              เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ                                                  
  

      (นางสาวไมตรี  มั่นทรัพย์)                                                         (นายภัทรพล  เมฆพินธุ์)                                                          
     หัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ                                                รองผู้อำนวยการกลุ่มบริหารวิชาการ                                              
        ........../............/..........                                                           ………../………./………… 
                              ความเห็นผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตรวิทยา 
                                         อนุมัต ิ   ไม่อนุมัต ิ          
                                             (นางสาวณภาวดี  วันนู) 
                                       ผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตร    
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ที ่ ชื่อ-นามสกุล ชั้น/
ห้อง 

เลข
ประจำตัว 

เลขที่  คะแนน
เก็บ 

ก่อนกลาง
ภาค 

คะแนน
กลางภาค 

คะแนน
เก็บ 

หลังกลาง
ภาค 

คะแนน 
ปลายภาค 

คะแนน
รวม 

เกรด 

     คะแนนเดิม       
แก้ไขเป็น       

     คะแนนเดิม       
แก้ไขเป็น       

     คะแนนเดิม       
แก้ไขเป็น       

 
 
 
 
 
 


